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TRAITEMENT DU VERTIGE LABYRINTHIQUE 


Par M. GELLE ('). 


La connaissance d’un vertige d’origine labyrinthique est 
relativement récente ; il est curieux de lire & ce point de vue 
les auteurs d’avant 1861 ; ou n’y trouve nulle partce symplome 
décrit dans les observations de surdité nerveuse. Certains 
auristes, et Triquet entr’autres, parlent bien d’une période 
d’éréthisme ; mais francais et étrangers paraissent tous oublier 
le vertige dans leur questionnaire et dans leurs descriptions. 

Malgré la publication de Méniére (1861), et longtemps encore 
aprés les célebres experiences de Flourens sur les fonctions des 
canaux semi-circulaires, si suggestives cependant en l’espéce, 
les choses restérent 4 peu prés ines le méme état ; et l’on peul 
parcourir, dans |’excellente description de la surdité nerveuse 
du livre de Toynbee, le chapitre intilulé « Des maladies dans 
lesquelles le cerveau aussi bien que l’oreille parait affecté » 
(p. 372), sans rencontrer, dans le texte ni dans les observations 
nombreuses 4 souhait, les mots élourdissement, vertige ou 
tournoiement, tant c’est aux maladies de l’encéphale qu’on 
rapporte toujours ces derniers symptomes. 

C’est seulement dans le « Supplément » (éd. 1874, trad. 
Darvin), que le vertige labyrinthique est mentionné par Hinton, 
et quelques fails cilés (Méniére, Neftel de New-York). 

Plus récemment, grace aux lecons de Charcot sur le vertige 
de Méniére, aux travaux de Knapp, Jakson, Guye, Politzer ; 
puis apres les theses de Voury, de Bonnenfant, etc., concor- 
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dant avec la foule des travaux contemporains de physiologie 
expérimentale sur le rdle des canaux semi-circulaires, et 
depuis les découvertes sur l’anatomie nerveuse que le vertige 
labyrinthique devient un syndrome connu et signalé a la fois 
dans les maladies générales et dans celle de l’organe de 
louie. 

Je dois dire cependant que l’influence de Trousseau se fait 
encore sentir ; il a détourné trop longtemps l’atlention des 
médecins vers le vertige stomacal au grand détriment de 
l’otologie et des sourds. 

Aujourd’hui les travaux s’accumulent, le role pathogénique 
des lésions otiques est mis en relief ; mais le vertige lié aux 
affections du sysléme nerveux se confond encore facilement 
avec le vertige di aux maladies du labyrinthe. 

Celles-ci succédent fréquemment aux lésions de l’oreille 
moyenne ; mais non moins souvent elles peuvent ¢tre associées 
a des affections cérébro-spinales ou mentales. 

Dans le premier cas, on oublie le labyrinthe ; l’atlention est 
fixée sur l’oreille moyenne ; dans le second, c’est a l’encé 
phale etaux troubles cérébraux que tout est attribué; et la 
méme faute est commise. 

Nous dirons tout d’abord quelques mots sur la pathogénie 
du verlige labyrinthique qui fournira la base la plus solide 
pour édifier la thérapeutique de cette affection. 

L’origine labyrinthique des troubles des mouvements et de 
la station s’explique anatomiquement, par les rapports intimes 
des nerfs vestibulaires et ampullaires avec le cervelet et ses 
pédoncules ; elle est démontrée expérimentalement par les faits 
si précis trouvés par Flourens, confirmés par une foule 
d’opérateurs. 

Depuis Méniére, elle est prouvée par les nécropsies décou- 
vrant l’hémorrhagie, la suppuration des canaux semi-circulaires 
el du vestibule chez des malades atleints de vertige : enfin elle 
lest cliniquement par l'étude des observations qui montrent 
les rapports intimes des lésions otiques et de leur évolution 
avec celle du vertige. 

J’ajouterai une démonstration personnelle, expérimentale, 
bien que clinique, c’est qu'il est possible parfois de provoquer 
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TRAITEMENT DU VERTIGE LABYRINTHIQUE 
le verlige en agissant sur l’oreille soit par le Politzer, soit par ie 
les pressions, ete. 7 
Au reste, le vertige est beaucoup moins souvent spontané % 
qu’on ne le croit; car il est amené par l'acte d’avaler, de se 
moucher, de mastiquer, de faire effort, par les mouvements —_ 
de la téte, par les bruits. par le spasme du tenseur, etc., causes — ny 
actives incessantes, banales, d’une foule d'accés verligineux 
dans les cas d’otite ou de lésions otiques, et je ne parle que des — 
actions mécaniques. 
Je ne décrirai pas le vertige labyrinthique ; je dirai seule- 
ment qu’il offre un double caractére ; il est constitué par des 
perturbations motrices analogues a celles que Vexpérimenta- 
tion fait nattre sur les animaux du laboratoire ; mais, de plus, 
il est composé de troubles les uns sensitifs, les autres weer 


riels, d'autres circulatoires ou vaso-moteurs des plus accusés; 
ainsi il est fait d’hallucinations sensorielles, ou sensiltives et ek 
motrices, et d’impulsions avec inhibition motrice terminale. 
Le cerveau y manifeste son excitation tout autant que la 


moelle allongée et le cervelet, chez homme. J “a 

the 


Soins a donner pendant Uaccés de vertige lahyrinthique. 
— Pendant l’aceés, on se bornera a proléger le malade, a le 
garantir contre la chute ; au dehors, il ne doit pas aller seul: — 
le bruit des voitures l’attirerait sous les roues ; de plus, les cas — 
de fracture dans la chute finale ne sont pas rares, quand il y a — 
surprise. 

Le malade conscient se rend compte de son état; et aura, — 
qu'il a reconnue souvent, l’avertit de se mettre sur ses gardes, 

Les vomissements doivent étre prévus et le malade garni; 
si l'état demi-syncopal est menacant, quelques gorgées d’eau 
chloroformée et de fleurs d’oranger ; quelques goultes d’éther, 
ou de nitrite d’amyle placées sous le nez du patient; de ’eau 
fraiche au visage, sont les premiers soins & donner. Nae 

Quand la crise dure ou se répéte ; si les vomissements con- rey 
tinuent ; on ordonne la potion de Riviere, un peu de glace ou 
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de champagne glacé ; puis on fait coucher le malade, et on se 
laisse reposer. 

Les vertiges avec perte de connaissance et accidents con-— 
vulsifs sont spéciaux aux otorrhéiques ; la perte de la connais-— 
sance peut faire négliger ‘examen de l’oreille et penser a 
l’épilepsie ; mais il y a plutot demi-syncope ; l’accident est 
rapide et la raison revient vite, si la titubation persiste. 

Le vertige labyrinthique est le plus souvent secondaire a des 
maladies de l’oreille et du rocher ; celles-ci causent une sensi- 
bilité anormale de la partie nerveuse de l’organe, une hypéres- 
thésie plus ou moins accusée, et une hypérexcitabilité consé-_ 
cutive, Ainsi les réflexes, dont loreille est le foyer, sont — 
excités de facon a faire naitre des impulsions irrésistibles ou 
au contraire une résolution extréme, par inhibition. 

L’accident évolue avec la rapidité et la fatalité, Vinévitabilité 
d’un réflexe. Cette sensibilité morbide de Voreille interne est 
la condition méme de la production et du retour des accés ; le 
point de départ des réflexes anormaux et le labyrinthe hypé- 
resthésié. 

L’hypéresthésie peut persister la maladie olique guérie, 
oubliée, ou calmée ; elle suffit & maintenir l'état vertigineux 
en permanence. Elle peut étre entretenue aussi par une névro- 
pathie générale ou bien par action réflexe, par l’influence de 
lésions d’organes éloignés. 

La permanence des causes d’irritation du labyrinthe pro- 


voque a la longue un état durable d’excitabilité nerveuse qui 
s'étend de l’oreille au systeme nerveux général, et le domine. 


J'ai nommé cette névrose « le labyrinthisme », analogue a ce 
qu’on appelle le méningisme, formes symptomatiques qui 
accompagnent souvent les affections de Voreille, et simples 
troubles nerveux fonctionnels, sans lésion. 

Celle pathogénie du verlige labyrinthique va nous aider a 
poser les indications thérapeutiques les plus utiles & remplir. 

Rappelons-nous que le liquide inclus dans les cavilés 
osseuses de l’oreille interne, dans lequel baignent les extré- 
milés nerveuses de l’acoustique, leur transmet tous les chocs, 
toutes les pressions, tous les ébranlements, toutes les vibrations 
des milieux ambiants et des corps au contact, et des actions 
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musculaires d’accommodation. Dans cet espace clos, toute 
augmentation de tension intra-labyrinthique est ressentie 
vivement; s'il y a de I’hypéresthésie, Veffet est aussitdt 
extréme ; c’est comme un choe traumalique. 

On comprend ainsi comment l’exagération des mouvements 
physiologiques qui se passent dans l’oreille moyenne et se 
transmettent a la platine de l’étrier, pent étre cause d’une irri- 
tation brusque du Jabyrinthe, d'une compression anormale, 
passagére ou durable, suffisantes pour provoquer les réflexes 
de déséquilibration et autres, caractéristiques du vertige, sans 
que l’oreille interne cependant offre aucune lésion ; l’oreille 
réagit d’une fagon anormale a une excitation d’une intensité 
insolite, blessante; c’est le cas de beaucoup de commotions 
traumatiques. der sity acing 


Traitement du verlige par commotion, par compression, 
dans les affections de Voreille moyenne. — Les maladies de 
la caisse, sur lesquelles je n’ai pas 4 m’étendre, produisent 
pour la plupart des lésions qui rendent possibles et faciles 
méme le choc, la commotion ou la compression du_ nerf 
labyrinthique. 

Les conditions anatomo-pathologiques les plus communes 


en pareil cas qui constituent la prédisposition aux accidents 
vertigineux sont le ramollissement avec voussure du tympan, 
les polypes de la caisse et du conduit, les rétentions des 
exsudats intra-tympaniques, l’ankylose des osselets, la sou- 
dure de |’étrier, ou l’oblitération de la fenétre ronde, l’obstruc- 
tion tubaire, ete. ; dans ces états morbides, la plus légére 
fluxion sanguine, le spasme réflexe du tenseur (douleur), 


, Ps as. 1Cé Ss, é 
l’action des masticateurs, l’acte de se moucher, linsufflation 
dair par la trompe, les pressions centripétes, la raréfaction, ete. 
peuvent déterminer l’apparition des sensations subjectives 


___-Verligineuses et les perturbations motrices si connues. 


Les traitements de ces Iésions tendent & soulager, 4 
décomprimer le labyrinthe par l’aération artificielle de la 
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caisse, par la raréfaction, de facon a rétablir les tensions nor. 
males et l’équilibre instable de tout l'appareil de transmission, 
dont le labyrinthe est tributaire. 

Le médecin doit surveiller la conservation des propriétés 
élasliques des tissus, s’assurer du retour de la mobilité pre- 
miére des osselets et des membranes. 

Certaines affections laissent aprés elles des allérations incu- 
rables des parties; alors, indication chirurgicale consiste a 
dégager les fenctres ovale et ronde ; 4 enlever le tympan et les 
osselets au besoin ; 4 sectionner les tendons du stapédius, du 
tenseur, 4 couper les adhérences accessibles, 4 désenchatonner 
l’étrier enlisé dans Ja sclérose. 

C'est toute la thérapeutique pathogénique bien connue de 
tous, classique, des maladies de l’oreille moyenne, qui doit 
étre mise en ceuvre ; je ne crois pas devoir m’y altarder. 

Jajoute que la thérapeutique du symptéme ne devra point 
étre oubliée ; nous allons en parler tout a l’heure. 

La commotion du labyrinthe est parfois traumatique, et 
s’ajoule aux délabrements de l’oreille moyenne plus ou moins | 
étendus. L’enlévement des caillots ; le redressement du tympan | 
voussuré, par la douche d’air ou la raréfaction, et parfois avec 
le stylet fin coudé, agissant sur le manche du marteau, délivrent 
loreille interne dont les deux fenétres sont comprimées a la 
fois; une émission sanguine est souvent ulile dans les pre- 
miers jours suivant la violence du choc. Il faut savoir que le 
verlige est quelquefois dd & la commotion de loreille non 
frappée. 

On concoit que si le labyrinthe a déja été atleint @hypéres- 
thésie, les phénoménes vertigineux offrent une intensité plus 
grande, en disproportion avee le traumatisme; il y a indica- 
tion de calmer cet éréthisme, soit par la quinine, soit par la 


Traitement du vertige lié a Uhémorrhagie labyrinthique. 
— Les lésions pathogéniques du verlige ne sont pas toujours 
extra-labyrinthiques. L’oreille interne est d'étre 
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altérée par divers processus morbides intra-labyrinthiques. 
Ceux-ci sont primitifs ou secondaires a des affections de la 
eaisse et du rocher, ou des méninges et de l’encéphale. 

Dans ce dernier cas, la séméiotique ne laisse pas d’étre un 
peu confuse ; et il est souvent difficile de limiter au labyrinthe | - 
une lésion dont l’expression symptomatique est absolument 
cérébrale ou mentale. 
Parmi les Iésions intra-labyrinthiques, se présente tout 
Wabord Phémorrhagie labyrinthique. 

On connait le tableau : surdité subite; verlige brusque ; 
bruit de sifflement énorme ; surdité absolue en quelques — 
heures, en quelques jours au plus, par inondaltion du laby- | is 4 
rinthe par le sang extravasé. Cette coincidence d'une surdité 
grave avec les phénoménes vertigineux, pouvant aller jusqu’a | a 
la chute, montre bien que c’est dans la cavilé labyrinthique tgs 
que la lésion s'est produite, la caisse du tympan restant — y 
indemne ; car la seulement les deux branches sensorielle et 


excito-motrice sont alors frappées du méme coup. Ad 

La suppression d'une hémorrhagie habituelle, ou la possi-— 
bilité d’un retour de ces flux critiques, au moment de la _ 
ee doivent faire insister sur le régime lacté ; et donner — 


les drastiques. 

Quelques injections hypodermiques d’ergotine d’Yvon, pen- 
dant § 4 8 jours, arréteront aussi le processus fluxionnaire. 
Chez les artério-scléreux, le lait et quelques laxatifs auront: 
plus d’action. 

Si l’on a affaire & un processus secondaire lié & une albumi-— 
nurie, & un état cachectique, & une toxémie, l’indication 
change ; et le régime lacté triomphe seul. 

Le traitement local de la surdité avec vertige due a une © 
hémorrhagie labyrinthique est en général délaissé. Cependant 
si l’on se guide sur ce qu’on obtient du traitement topique— 
quand il existe en méme temps des lésions auriculaires, objec- — 
tives, accessibles, qui invilent 4 l’intervention, on admettra 
que l’on doit étre moins réservé dans 'hémorchagie active du 
labyrinthe. 

Je pense qu’il y a lieu de conseiller, dans cette affection si 5 
grave pour l’ouie, une thérapeutique locale plus énergique ; 
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c’est ainsi que je crois utile, dés le début de l’attaque, chez un 
pléthorique surtout, @inciser largement le tympan, d’aérer la 
caisse ; et de répéter plus tard de fréquentes applications de 
pointes de feu sur la région mastoide et a la nuque, ou de 
vésicatoires volants. 

La période fluxionnaire passée, il s’agit d’essayer d’activer 
la résolution de l’épanchement. 

La pilocarpine en injections hypodermiques est alors parfai- 
tement utilisée ; de plus les iodiques, et méme les mercuriaux, 
par séries, hateront la résolution; deux mois de traitement 
sont nécessaires. 

Le vertige est ainsi atténué ; puis il disparait; mais les 
cellules auditives spécifiques, si facilement détruites, laissent 
une surdité trop souvent incurable, unilatérale heureusement. 

Dans les cas les plus heureux, la surdilé reste incomplete ; 
mais parfois il persiste du vertige, ou une facilité grande au 
retour d’un état permanent d’étourdissement, de titubation, 


que l’on aura recours ; cependant, aprés avoir tenté de calmer 


forme, etc. 

Quand il y a lieu de croire 4 une crise goutteuse, le 
colehique, sous forme de liqueur de Laville, par exemple, 
trouve son indication, et ne doit pas étre oublié. Charcot s’est 

- trouvé bien du salicylate de soude. Chez les albuminuriques 
et les cardiaques, ces accidents sont passibles d’une thérapeu- 


‘Traitement du vertige lié a la congestion labyrinthique. 
; _— Nos divisions sont basées sur un diagnostic souvent délicat. 
a ne congestion intense de l’oreille interne et une hémorrhagie 
sont difficiles a différencier autrement que par la marche 
- méme des accidents. La méme thérapeuthique en pareil cas 
doit étre en ceuvre. 


Virritabililé du nerf acoustique par les courants continus, soit — 
par le chloral et le bromure de potassium ou le bromo- 
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lequel exige un traitement, c’est encore au sulfate de quinine | 
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Mais il est une foule de nuances et de degrés dans la conges- 
tion et dans ses effets ; n’oublions pas que la cavité osseuse ot * 
loge le nerf acoustique, ou mieux ses extrémités périphériques, | 
est inextensible ; les fenétres cédent tout d’abord ; puis toutest | 
comprimé ; que cela se fasse brusquement, momentanément i 
ou d'une facon intermittente, ou bien permanente, le vertige — 
et les autres troubles auditifs subjectifs ou moteurs — 
raissent fatalement ; le nerf provoqué réagit ; le sensoriel par 
les bruits subjectifs, l’excito-moteur par les troubles de l’équi- _ ms 
libre ; tous deux par les crises sensitives, sensorielles, choc, — 
vomissements, sueurs froides, déséquilibration ; 1/2 sy neope, ee 
inhibition totale, et chute sans perte de connaissance. 2 

Le labyrinthe, devenu cavité close par la sclérose et 
l’ankylose de ses fenétres, constitue alors un véritable mano-| 
métre de la tension sanguine soit générale, soit intra-— 
cranienne ; aussi, ne soyons pas étonnés de voir le vertige étre 
le symptome ordinaire et précoce des affections intra-— 
craniennes, des maladies des reins, du ceeur, de l’ulérus, des 
poumons, des gros vaisseaux, et enfin des états fébriles un peu oe 
intenses,; des congestions de la téte, du cou, des fosses nasales _ ; 


et de la gorge. . 
Le froid, le coup de chaleur, l’insolation agissent de la méme 
facon, méme sur l’organe sain ; c’est affaire de mesure. < 


Ces congestions avec vertige annoncent souvent le retour = . 
de poussées nouvelles sur les vieilles otorrhées ; des manifes- _ 
tations de la syphilis, des maladies infectieuses ou diathésiques, 
i détermination au voisinage de l’organe de louie ou dans la 
caisse méme. 

Les congestions actives sont des plus fréquentes, et se ré- 
clament des traitements de l’inflammation aigué, d’autant 
qu’elles sont souvent une extension au labyrinthe du pro- | 
cessus qui a envahi la cavité tympanique. | 

L’unité de Vinnervation sensitive générale explique sans 
doute l'apparition de vertiges dans des affections des parties’ 
externes de l’organe, conduit auditif externe, trompe d’Eus- 
tache, cellules mastoides. ; 

En terminant, rappelons que la distribution de Vauditive 
interne est bien limitée au labyrinthe (Hirtl, Henle), et iil 
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Tes lésions artério-scléreuses de la basilaire (syphilis) en modi- 
fient sensiblement la circulation, au point d'expliquer cer- 

taines défaillances passagéres de l’audilion, comparables & 
claudication intermittente. 
Parsa circulation endolymphatique le labyrinthe est, d’autre 
_ part, soumis 4 influence des variations de la tension intra- 
eranienne; et le vertige auriculaire peut naitre de ces rap- 
ports, dans les cas pathologiques. 
Ces congestions passives, dues a la géne de la circulation, 
_seront trailées par les moyens ordinaires, en rapport avec la 
cause, en tenant compte des états anatomo- -pathologiques de 


oreille concomitants. 

Certains sujets sont tourmentés par la récidive ou la per- 
sistance de ces vertiges congestifs; nous en traiterons au cha- 
—pitre des vertiges d’origine réflexe. 

Le sulfate de quinine est le médicament par excellence de 
états ; anesthésique el décongestionnant, il remplit deux 
indications majeures, et réussil souhail. 
AZ, Les préparations arsénicales sont trés utiles ; les bromures 
ont une grande valeur comme agents de contriction vaso-mo- 
trice. 

Chez les goutteux, le colchique est employé avec succés 
a chaque crise ou & titre préventif. On doit éviter les bains 


L’électrisation du grand sympathique cervical a été recom- 
mandée ; et beaucoup d’auleurs déclarent s‘étre bien trouvés 
courants continus. 

; Les douches froides ne sont applicables qu’a des congestions 
passives liées a la débilité nerveuse. 


Traitement du vertige par anémie du lahyrinthe. — La 
trilogie symplomatique des affections labyrinthiques, verliges, 
bruits subjectifs 8 aussi dans |’état d’ané- 
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mie de loreille interne; dans ~ syncope, les préludes sont — 


auriculaires. 


Chez les sourds, les perles, la diarrhée, les maladies par’ 


défaut de la nutrition générale causent une anémie qui accroit 
la surdité et la rend totale si elle était partielle. 


L’effet est sensible quand une seule oreille est malade; il 


ne se manifeste ostensiblement pour le patient que de ce cdté 
la. 

Les grossesses répétées, lallaitement prolongé, les con- 
valescences de maladies graves et longues, l’albuminurie, les 
affections cachectiques, celles du cceur a la période d’hypoten- 
sion, sont des causes des troubles vertigineux labyrinthiques, 


que l’accroissement des bruits d’oreille et l’affaiblissement 
progressif de louie concomitants démontrent suffisam- 


ment, 

Dans l’artério-sclérose, la sénilité, le diabete avee dénutri- 
tion rapide, les hémorrhoides fluentes, l'épuisement des toxé- 
mies palustres, infectieuses, ete., on rencontre des malades 
qui souffrent de vertiges ; d’autant plus sérieux et persistants 
si une lésion scléreuse otique appelle lirritation locale. 

Dans tous ces états d’affaiblissement de la circulation, de 
l'innervation, et de la nutrition, le labyrinthe devient facile- 
ment hypéresthésique ; on trouve des faits d’ouie douloureuse, 
d'otalgie, d’excitation sensorielle, de bruits agacants; et la 
pathogénie labyrinthique du vertige devient des plus accep- 
tables. 

Celui-ci est alors trés amélioré par les reconstiluants, le fer, 
les glycérophosphates, le régime tonique, le repos, le séjour a 
la campagne ; ailleurs, par le régime lacté et les iodures, s’il y 
existe de l’artério-sclérose ou une affection cardiaque. 

Dans ce dernier cas, il sera utile d’ajouter a ce régime lacté, 
quelques gouttes de teinture de strophantus, ou quelques 
cuillerées de sirop de spartéine, ou de la caféine alternant avec 
l’extrait fluide de kola. 

Le traitement est pathogénique surtout et réussit trés bien 
dés que l’indication est remplie; toute hypéresthésie acous- 
tique se calme ; vertiges et bruits diminuent ou cessent rapi- 
dement avec le et l'audition s’améliore 
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tout a la fois, quand la lesion otique le permet. Cependant, 
malgré l’existence d’une sclérose avec ankylose immobile, ces 
- améliorations peuvent encore étre observées par un traitement 
général logiquement concu. 


Zraiiement du verlige par labyrinthite. — Secondaire a 


des processus infectieux généraux ou du voisinage, soit a un 
traumatisme de la base du crane, l'inflammation de T’oreille 
_ interne disparait dans une insidieuse symptomatologie totale- 
ment méningitique ; fort difficile a reconnaitre, elle reste au- 
dessus des ressources de l'art. Il en est de méme de la labyrin- 
thite primitive, bilatérale souvent, dite maladie de Voltolini, 
— dont le tableau symptomatique est bien tranché cependant : 
_ fiévre, délire, verlige, surdité et parésie des membres infé- 
rieurs : guérison avec surdité persislante. 

Chez les sourds-muets, sur les sourds on a tout tenté, et 

avec peu de succes. 
La syphilis héréditaire et la syphilis acquise frappent assez 
souvent le labyrinthe d'une facon rapide ; et on devra essayer 
le traitement spécifique intensif dans ces cas de surdité grave 
a évolution promple avec ou sans méningisme, et vertiges. 

D’autre part, si j’assistais & un semblable processus aigu 
méningilique d’allure, je n’hésiterais pas a faire la paracentése 
des deux lympans ; j’ordonnerais le calomel, et les révulsifs, 
comme si l’affection siégeait & l’oreille moyenne. Plus tard, on 
conseillera les eaux du Mont-Dore, Lamalou, Aulus, ou les 
eaux de Brides, et l’action locale longtemps appliquée de 
lélectricité statique ou des courants continus. 

Dans la convalescence des fiévres graves, la sclérose, ou 
— Votorrhée s’ajoule aux lésions de la panotite qui englobe le 
labyrinthe : de 1a des indications topiques précises. 

On a essayé depuis quelques années des injections de pilo- 
 carpine ; et l’expérience s'est faite sur la valeur de son action 
curative en pareil cas; si l’on n’applique pas ce traitement 
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dans les débuts, il faut en attendre peu de résultats ; telle est 
la conclusion des nombreux travaux publiés sur ce sujet. ¥ 

On a parlé du valérianate d’ammoniaque ; des iodures, dont _ 
on inonde les sourds ; des bromures, qui calment le vertige ; de 
la strychnine trés recommandable chez certains sujets ; de l’ar- 
senic dont l’action névrosthénique n’est pas dédaigner ; mais 
les lésions inflammatoires du labyrinthe laissent peu de prise 
aux réparalions. 

Le sulfate de quinine est encore le médicament de grande 
ressource dans les verliges persistants a la suite de ces ma- 
ladies de l’oreille interne secondaires ou primitives. 

Quant aux interventions chirurgicales sur le labyrinthe, a 
la trépanation du promontoire, et a la stapexerése (ablation de 
l'étrier) dans ces circonstances, il faut attendre, pour en juger, 
que les observations complétes et bien explicatives de la pa- 
thogénie du trouble labyrinthique soient données par les opé-— 
rateurs. 

Pour ma part, c’est dans ces affections de l’oreille interne — 
que j’ai trouvé les plus netles contr’indications aux interven- 
tions quelconques manu armata. 

Il n’en est pas de méme quand il ressort de la marche bien 
connue des faits cliniques que le processus a évolué du dehors 
en dedans, c’est-a-dire que la lésion labyrinthique est secon- — 


daire, et peut élre jugée faible en regard d’une grosse alléra- 
tion évidente de la cavité tympanique, au niveau des fenétres; 
celle-ci appelle, au contraire, la mise en ceuvre des actives Wer ak 


ressources de la chirurgie auriculaire. 


Traitement du verlige lié a Uhypéresthésie labyrinthique. — 
— Nous savons par l’observation clinique qu’un grand nombre pt ee 
de maladies de l’organe auditif laissent & leur suile une sensi- 
bilité anormale aux bruits, une ouie douloureuse, la crainte 
d’entendre, la répulsion pour les milieux bruyants, pour la — 
musique méme, qui étourdissent le patient, paralysant la — 
fonction, provoquent une fatigue, un épuisement cérébral qui — 
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a peut aller jusqu’a l'incapacilé intellectuelle la plus complete, 
en méme temps que se montrent des troubles moteurs les plus 
_-variés d'élendue et d’intensité, et de durée. Etat mental, et 
troubles de station et de mouvements frappent l’individu dans - 
activité; et la menace constante des verliges, la persis- 
tance de la titubation, des tournoiements créent un état d’émo- 
_ tivité et d’anxiété, qui rend sa condition des plus pénibles. 
Le plus souvent l’affection otique initiale est méconnue ou 
oubliée ; et l'on dit que l’affection vertigineuse est primitive ; 
son allure nerveuse la fait aussilét classer dans les névropa- 
thies, neurasthénies et autres. 

Si l'on examine attentivement l’organe, on découvre fré- 
quemment une lésion vieille, scléreuse, avec ou sans adhé- 
rence, soudure, ankylose; parfois une carie datant de l’en- 
fance, qui s’est réveillée fortuitement; alors le traitement 

_ topique classique correspondant peut tout remeltre en bon 
état d’une facon durable. 

Mais la médication par excellence, celle du symptéme, qui 

- n’exclut nullement le traitement pathogénique, est celle par 
Te sulfate de quinine. Il sera donné, d’aprés la méthode de 
535 Charcot, avee constance, par séries de dix jours séparées par 

des repos ; la dose du médicament sera au débu de 0,60 centi- 
grammes par jour, et s’élevera graduellement 4 1 gramme 
dans les reprises. On ne doit pas tenir compte des plaintes et 
__ réeriminations du malade que le redoublement des bruits audi- 
tifs rend rebelle l’ordonnance. 

Quant a la crainte d’assourdir le sujet, la clinique répond a 
cette question ; l’oreille saine n'est pas touchée par le traite- 
ment, méme prolongé, et cependant le mal guérit. 

Le sulfate de quinine agit cerlainement comme anesthé- 

_ sique, et comme anti-congestif, ainsi que les expériences de 

Laborde l’ont démontré. 

La sensibilité maladive du labyrinthe provoque des spasmes 
_ réflexes des tenseurs tympaniques, et l’ébranlement en est re- 
doubleé. 

Les sédatifs de la douleur calment ainsi ces crises verligi- 

heuses, nées de l’hypéresthésie sensorielle et générale ; l’anti- 
 pyrine a cette valeur aussi. 
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les olites qui ont laissé les convalescents 
dans un élat neurasthénique remarquable, I’hypéresthésie 
labyrinthique s’est montrée 4 son maximum de gravité et de 
complications par ricochets: incapacilé cérébrale, incapacilé 
motrice, ouie douloureuse, surdité et malaises accrus par les 
bruits, hébétude, bruits subjectifs affolants, etc., sont rapide- 
ment atténués par le traitement quinique; mais au début on 
y ajoutera avec raison la paracentése du tympan, suivie d’un 
soulagement général immédiat. Quinine, douche d’air, para- 
centése tympanique sont les trois indications impéralives en 
pareille occurrence. Souvent, méme en l’absence de processus” 
local actuel, j’ordonne un calmant local, des_ instillations 
d'une solution d’atropine, de morphine, et de cocaine; et 
parfois, une potion a la codéine et a/’alcoolature d’aconit, le 
soir. 

Dans la convalescence, le vertige hypéresthésique céde aux 
douches froides, quand il est permanent ou qu’il récidive. On 
recommandera aussi le régime et la médication toniques, le 
séjour a la campagne, la vie a lair libre, le repos lotal. 

Si le sujet, ainsi que nous l’avons dit au début, n’offre 
aucune trace de lésion otique, le traitement par le sulfate de 
quinine s’impose tout d’abord, les douches froides ensuite. Le 
vertige, qu'il soit lié & I’hystérie, soit la neurasthénie peul 
étre combaltu et amélioré par cette thérapeutique, tl 

On observe parfois le vertige récidivant d'une fagon saison- 
niere chez les sujets frappés de traumatismes graves du crane ; 
quelques sangsues a l’anus; ou a l'apophyse mastoide, en | 
auront vite raison, en général, ainsi que des douleurs otiques. | 

L’odontalgie, les névralgies de la cinquiéme paire peuvent =| 
provoquer lotalgie, l’ouie douloureuse, les bruits et le vertige 
par hypéresthésie otique, sans lésion appréciable ou fluxion — 
fugace, le sulfate de quinine est encore le reméde utile ici; on 
pourra l’associer a l’aconitine, s'il existe un élément fluxion- 
naire concomitant rebelle. 

Je ne puis quitter le sujet sans dire combien la migraine, 
celle affection verligineuse, se transforme fréquemment avec 
age en verlige de Méniére, avec crises souvent réguliéres, 
suivies de surdilé progressive avec tintouins intenses. 
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q Le vertige du tabés est variable, 


Sous ce masque évoluent sournoisement les lésions sclé- 
: reuses auriculaires les plus graves. Les bromures et les iodu- 
res sont alors indiqués; et l’arsenic trés utile si le sulfate de 
quinine ne donne pas de résullats satisfaisants. 

tenace; il existe avec ou 
sans lésions otiques trophiques ; souvent le vertige peut étre 
4 provoqué par les pressions ; il résiste 4 tout, el use toutes les 

médications.Je l’ai vu précéder de douze années les douleurs 

-fulgurantes et la marche caractéristique. 


Vill 


Traitement du vertige labyrinthique dans les toxémies. — 
_ Ce chapitre ne s’adresse pas aux sp‘cialistes qu’on ne consulle 
= “a que pour un mal persistant, et si les troubles auditifs saillants 
_ dénoncent le foyer méme des réflexes vertigineux, car ils ont 
ae lallure méningitique. 
L’apparition de vertiges, par crises, au début des fievres 
— infectieuses, ou dans leurs cours doit faire explorer les deux 
2 oreilles chez les enfants surtout. 
méme l’apparition de vertiges dans le cours ou la défer- 
des oreillons, chez un adullte. 
i. _ De méme au cours de la pneumonie ou des angines aigués, 
7 ani des otites primitives ou secondaires, les crises de peur, de 
subdélire vertige, avec hallucinations terrifiantes, oscilla- 
tions de la téte, crainte des mouvements, torticolis, gestes de 
aux personnes, de se cramponner aux objets, elc., 
+a - doivent faire redouter une complication otique et labyrinthi- 
que, tout d’abord. 
Dans l’olorrhée, méme préoccupation logique dés que ces 
phénoménes s'ajoutent aux signes ordinaires ; et si elle se 
supprime, c’est que l’infection envahit l’oreille interne et me- 
les méninges: s‘il y a rélention du pus il faut agir. 
~. On connait le vertige de l'accés pernicieux paludique. Nous 
avons déja parlé de ceux qui se montrent dans l'albuminurie, 
mes ~ dans l’éthylisme, et qui sont amendés par le régime lactlé sé- 
vére, et par les drastiques. On observe encore le verlige dans 
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l'intoxication plombique, avec bruits agacants, hypéresthésie 
auditive et surdité plus ou moins rapide, l’étrier libre ou 
soudeé. 
Le vertige goutteux existe avec ou sans lésion de loreille 
moyenne et cede au traitement spécifique et aux régimes — 
Le tabac, le salicylate de soude, le sulfate de quinine provo- 
quent aussi le vertige ; enfin on a expliqué le vertige néd’un | 
mauvais état intestinal, par une intoxication; l'indication se 


déduit de la connaissance des causes toxiques, ri 


Traitement du vertige labyrinthique réflece. — L’oreille 
interne est le point de départ de phénoménes réflexes moteurs, 

soit pour l’accommodation binauriculaire, soit pour audition, 


Dans l’état morbide son excitabililé accrue expose & des per- 
turbations motrices qui peuvent naitre d’influences d’ organes 
éloignés atteints eux-mémes de maladies. 
C’est ce qu’on nomme le vertige rétlexe; il est trés fré-— 
quent. On l’observe avec ou sans lésions objectives ou recon- A 
naissables de l’organe de l’ouie (sclérose, ankylose, etc.). 
C’est une précoce de lésions peu évidentes 
a leur début, qui aménent cependant, aprés la période d’éré-— 
thisme, une surdilé scléreuse ; et l’on s’apercoit seulement 
alors que les troubles verligineux annongaient une lésion tar- 


dive, ou mieux tardivement reconnaissable du labyrinthe et a 
de l’oreille. Suivant l’époque et la théorie dominante le verlige’ 


labyrinthique réflexe est rapporté, a telle ou telle affection, de c 
tel ou tel appareil. Depuis Trousseau on déclare le vertige — = 
Worigine stomacale tout d’abord ; et la plupart de nos scléreux 
arthritiques ont passé par Vichy, Vittel, etc. 

Depuis Charcot, on admet volontiers que le vertige est 
neurasthénique ou lié & une des affections cérébro-spinales 
Classées. 
_ Charcot cependant se gardait bien de ces systématisations 
4 exlrémes ; le vertige de Méniére était pour lui cérébelleux ; 
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mais il jugeait souvent le foyer aienmeiiges et auriculaire. 
Il est cliniquement indiscutable que les affections de |’estomac, 
la dyspepsie, la dilatation, influent énormément sur la produc- 
lion et la répétition des vertiges ; et qu’on oblient du soulage- 
ment a ce point de vue par les régimes lacté, légumiste, 
sec, ele., et par les cures thermales de Vichy, Carlsbad, et 
autres. 

Nos sourds avérés nous arrivent tous aprés cing a six saisons” 
de ces thermes célébres : il y a longtemps que les troubles ver- 
tigineux ont cédé, quand le patient totalement sourd vient 
consuller l’auriste. Le vertige est souvent aussi l’expression 
symptomatique de maladies utérines, hémorrhoidaires, pul- 
monaires, elc., et méme d’états psychiques, ele. ; combien de 
scléroses otiques évoluent simultanément aussi. Dans ces con- 
ditions le labyrinthe est excité comme un point faible de lor-_ 
ganisme sur leque! tout retentit, les lésions antécédentes ou 
existantes de Voreille créant la prédisposition. 

La neurasthérie, I'hystérie, les affections nerveuses, les ma- 


ladies par épuisement, les grands chagrins, les douleurs pro- _ 


longées qui causent l’éréthisme, accroissent Virritabilité, sont 
aussi des condilions d’éveil des crises vertigineuses, méme en 
‘absence d’aucune lésion otique prédisposante. 

Le labyrinthe sonne, chante, déséquilibre, inhibe, comme 
Vail, dans le méme cas, se trouble, a des bluettes, voit des 
flammes, et offre jusqu’a la cécilé passagére ; comme le ceeur a 
les palpitations et la syncope, par une action a dislance d’un 
organe malade ou souffrant; il y a des sympathies mor- 
hides, 

C'est a cet organe que les soins doivent s’adresser tout 
d’abord, en méme temps que par le traitement quinique on 
calmera I’hypérexcitabilité de loreille interne, et que par les | 
douches froides on fortifiera le systeme nerveux central. Les 
bromures sont des aides utiles dans le but de calmer l’excita- 
tion réflexe. 

La clinique met en relief un point trop oublié de ces mani- 
festations vertigineuses, dites réflexes ; c’est qu’elles sont tét 
ou tard fréquemment suivies d’altérations trophiques de l’or- 
gane auditif, d’une sclérose lente, mais graduelle, qui entraine 
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une surdité terminale totale; démonstration tardive de Vori- 
gine labyrinthique des troubles observés. 
Atlaques de migraine, de névralgies faciales, acces de 
goulle, ou de coliques hépatiques, néphrétiques, douleurs in- 
tenses ou durables, font naitre les vertiges, et la surdité bila- 
térale s’observe a la suile. 

L’expérimentalion ne montre-l-elle pas qu’on fait naitre des 
lésions trophiques dans l’oreille toutes les fois que l’on blesse 
les nerfs trijumeaux, ou le grand sympathique, ou le pneumo- 

-gastrique, ou le bulbe (corps restiformes). 


ire 


J’ai, dans ce rapport sur le traitement du vertige labyrin- 
thique, montré sans exclure, on l’a vu, aucune médication, 
la grande importance de la médication par le sulfate de qui- 
nine, qui s’adresse tout d’abord au sympltome basée sur l’a- 
nalyse de plus 300 cas de vertige ab aure lesa; puis j’al 
exposé les bases du traitement pathogénique, lequel exige 
du médecin une éducation professionnelle complete, et une 
aptitude analylique aiguisée par la pratique et par lenvie 
d’étre utile, dans l'une des affections les plus cruelles de la 
pathologie humaine. 
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OTITE MOYENNE CATARRHALE AIGUE ET MICROBES (') 


Par le Dt M. LANNOIS be 


A Agrégé, Médecin des hépitaux de Lyon. 


La question de savoir s'il existe des microorganismes dans 
’exsudat de Iolite moyenne catarrhale avec épanchement n’a 
donné lieu qu’a un nombre restreint de travaux dont les au- 
teurs sont d’ailleurs arrivés & des résultats contradictoires. 

Lorsque les recherches de Zaufal, Netler, Weichselbaum, 
Gradenigo, Levy et Schrader, Martha, ele., eurent montré 
la présence constante de microorganismes divers dans les olites 
moyennes aigués avec écoulement purulent, il parut naturel 
de penser qu'il en était de méme pour Il’otile moyenne ca- 
tarrhale avec épanchement muqueux ou séro-muqueux. C'est 
ainsi que Moos (*) soutint que les mémes microbes existent 
dans les deux cas; la différence dans la nature du liquide 
tiendrait surtout a la résistance du terrain et a la constitution 
individuelle, Déja auparavant Kathack (*), sous la direc- 
tion d’'Hartmann, de Berlin, avait étudié sept cas d’exsudation 
de la caisse et avait trouvé six fois le staphylocoque blanc et 
une fois le diplocoque pneumonique de Friedlander plus ou 
moins associés & des microbes saprophytes et a des bacilles 
indéterminés. 

Gradenigo et Maggivre (*) sur vingt cas ont constaté seize 


(4) Communication & la Société francaise d’otol., de lar, et de rhin, 
Séance du 4 mai 1896, 

(2) Moos. — Deuts. med. Wochens. 1804. 

(3) Kanruack. — Bacteriol. of some inflam. proc. in the middle ear 
and the mastoide cells (Arch. of otology, 1890, p. 168). 

(*) Grapenico et Macaiora. 
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fois la présence de microbes pathogénes divers, surtout les 
staphylocoques blane et doré. Dans quatre cas, ils n’ont trouvé 
que des saprophyles : l'un de ces quatre cas étail ancien et 
dans les trois autres, les auteurs supposent que les microbes 
pathogénes étaient, non pas absents, mais seulement en petit 
nombre. 

QO. Scheibe, de Munich, est d’un avis diamétralement op- 
posé. Il avait déja fait chez Bezold, en 1889, c’est-a-dire a la 
méme époque que Kanthack, des recherches sur la bactério- 
logie de Potite moyenne ('). Quatre des cas observés par lui, 
dans lesquels il s’agissait d’affections de la trompe avec accu- 


mulation de sérosité dans la cavité tympanique, ne lui don- 


nérent aucune culture. Dans un de ces cas il s’agissail d’une 
perle compléte du voile du palais avec oblitération permanente 


des deux trompes. 


Impressionné pear l’affirmation de Moos, Scheibe fit de nou- 
velles recherches (?) avec des précautions antisepliques plus 


_ rigoureuses que celles de Kanthack. Il faisait plusieurs fois le 


lavage de l’oreille avec une solution d’acide phénique a 4 °/,, 
laissant la solution en place dans le canal pendant cing mi- 


nutes, séchait avec du coton stérilisé et se servait, pour faire sa 


paracentése, d’un spéculum et d’une aiguille soigneusement 
désinfectés, Il étudia de cette facon sept nouveaux cas et, dans 
aucun, ne vit la moindre colonie se développer dans les cul- 
tures. Scheibe s’efforce de démontrer qu’il s’agissait dans ces 
cas d’une simple obstruction de la trompe avec exsudation sé- 
reuse dans la caisse et non d’une véritable otite moyenne mu- 
queuse ou calarrhale. 

Devant ces contradictions, nous avons pensé qu’il serait in- 
téressant de faire de nouvelles recherches et nous avons exa- 
miné quelques malades a ce point de vue. II faut faire remar- 
quer tout d’abord combien il est difficile de faire une asepsie 
certaine du champ opératoire, de telle sorte que les faits néga- 
tifs de Scheibe paraissent avoir ici plus d’importance que les 


(4)0. Schziss. — Micro-organisms in acute middle ear suppura- 
tion (Arch. of otology. 1890, p. 168). 

(2) O. Scugipe. — Pathogenesis of transsudation into the middle 
ear in cases of —— of the tube (Arch. of otology. 1892, p. 425). 
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cultures positives des autres auteurs, tant les contaminations 
accidentelles sont faciles. 

Dans tous les cas que nous avons examinés, nous avons — 
procédé de la facon suivante : aprés avoir lavé le conduit avec 
de l'eau boriquée, nous y avons laissé une solution d’acide 
phénique a5 °/, ou de sublimé a f °/,, pendant un temps qui 
a varié de dix minutes 4 une demi-heure, puis nous avons 
séché soigneusement avec du colton stérilisé suivant la mé- 
thode de Lermoyez et Helme. Nous avons alors pratiqué la 
paracenlése avec une aiguille soigneusement désinfectée el 
nous avons recueilli le liquide par aspiration au moyen d’une 
pipette. Enfin nous avons ensemencé dans des tubes contenant 
soit du bouillon ordinaire soit du bouillon a la somatose sui- 
vant le procédé indiqué par M. Gerest. Les observations sui- 
vantes, sauf la derniére, sont relevées dans l’intéressante thése 
que vient de soutenir récemment M. J. Tatu devant la Faculté 


de Lyon ('). 


ops. 1. — M. D..., soixante ans, vient consulter le 6 mars 1893 ; 
trés sujet a s’enrhumer du cerveau, a été pris assez subite- 
ment de surdité avec hourdonnement; il fut soigné autrefois par 
M. Joly qui parait ne lui avoir fait que l'insufflation d’air avec le 
Politzer. L’an dernier, loreille droite a coulé pendant quelques 
jours, depuis il était resté legérement sourd mais sans ¢tre géné 
dans ses affaires. Il est devenu plus sourd depuis quelques jours 
seulement. Il a été enrhumé plusieurs fois cet hiver. Il se plaint 
surtout de bourdonnements trés forts, ressemblant 4 un échappe- 
ment de vapeur, localisés du cété gauche. 

0.D. = pavillon, puis 6 aprés cathétérisme. 0.G, = contact 
osseux puis 3 a 4 (?). Diapason est localisé du cété gauche dans 
lexpérience de Weber. 

Les deux tympans sont nettement cicatriciels. A droite cica- 
trice déprimée dans le cadran_ postéro-supérieur semblant 
adhérer 4 la longue branche de l'enclume. A gauche dépression — 
cicatricielle ovalaire dans le segment antérieur et surtout dans 
le cadran antéro-inférieur. 


(4) J. Taru. — L’otite moyenne catarrhale avec épanchement. These 
de Lyon, mars 1896. 

(2?) Les mensurations ont été faites avec une montre qui s’entend 
normalement & 80 centim. 


582 
od 
& 


OTITE MOYENNE CATARRHALE AIGUE ET MICROBES 583 


44 mars. — O.D. = 4, puis 10, 0.G. = pavillon, puis 4. 

22 mars. — Le malade qui avait été nettement soulagé revient 
avec de l’abaissement ; du cdté droit au niveau de l’ombilic on 
voit une grosse tache blanche irréguliére qui s’étend sur tout le 
segment antérieur O.D. = 2 a 3. 0.G. = tragus. 

Au cathétérisme sensation trés nette de gargouillement. 

Paracentése du tympan de chaque cdté au lieu d’élection, 
écoulement jaune clair, abondant a gauche, beaucoup moindre a 
droite, le malade se sent tres soulagé. 

15 avril 1893. — Revient aprés une absence occasionnée par 
un voyage, il se trouve trés soulagé et a toujours un peu de 
bourdonnement. Deux nouvelles paracentéses. Une 4 deux gouttes 
a droite, écoulement assez abondant a gauche. 

22 avril. — Le malade se considére comme guéri, il entend 
beaucoup mieux et le sifflement a presque complétement dis- 
paru. O.D. = 10, puis 14. 0.G. = 15, puis 18. 

Encore quelques rales a droite, rien a gauche. 

25 janvier 1894, -- Le malade revient, il dit avoir eu la grippe 
ily aun mois; depuis ce moment il a des bourdonnements 
intenses, surtout & gauche. Le tympan gauche qui, d’habitude, est 
translucide est au contraire gris, opaque. 0.D. — 7, puis 11. 0.G. 

= pavillon, puis 8. 

On ne fait pas de paracentése. 

3 février. — Le malade se croyait guéri pendant quatre A cing 
jours, 'abaissement et les bourdonnements ont reparu a gauche. 
Paracentése 4 gauche qui donne beaucoup de liquide. 

17 février. — O.D. = 12, puis 15. 0.G. = 8, puis 12. 

30 octobre 1894. — A de nouveau un épanchement a gauche. 
-Paracentése qui donne une notable quantité de liquide clair a 
‘peine teinté en jaune. 

7 novembre 1894, —- Deux paracentéses qui ne donnent pres- 
que pas de liquide, le malade se trouve d’ailleurs bien. 

14 janvier 1896, — Revient complétement sourd, il faut crier 
_ pour se faire entendre. Le début de la surdité remonte a six 
jours et a coincidé avec un fort rhume de cerveau qui durait 

depuis sept a huit jours. 

A droite on trouve une tache blanc-jaunaitre occupant sur- 
tout la moitié inférieure du tympan mais ne donnant pas l'aspect 
classique du liquide collecté en bas. Le tympan est redevenu gris, 
opaque. Double paracentése; l’oreille droite donne un liquide 
— abondant, tras clair; la quantité de liquide est moindre 4 gauche 
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et est mélangé d’une assez forte quantité de sang; le liquide ne 

sort qu’aprés le cathétérisme. 
Le liquide recueilli dans deux pipettes a été ensemencé dans le 


—s méme tube de bouillon et la culture est restée stérile. 
Se malade est trés soulagé et entend passablement. 
oe 45 janvier. — Le malade va beaucoup mieux, le bourdonne- 
ment intense dont il se plaignait a disparu; il n’y a plus dans 
les deux oreilles qu'un léger bruit de coquilles, 0.G, = 10 = 0.D. 
 aprés cathétérisme. 
Thy a de obstruction nette de la trompe a droite, 
_~ 49 janvier, -- Méme état, le malade se plaint toujours un peu 
du cété droit, mais refuse la paracentése. 
--- 22 Janvier. — Va décidément mieux, quoique avec un peu la 
jamiaaien de bouchon a droite. 0.D. = 4 puis 10 0.G. = 10. 
-_-Un peu de liquide 4 droite. Paracentése. Il sort trés peu de 


ey ops. u. — M. B..., trente-huit ans, se présente pour la premiére 
le janvier 1804. Il y a un mois qu'il n’entend pas bien ala 
yes suite d’un mal de gorge, il y est trés sujet, ainsi qu’au coryza, et 
ss présente de gros cornets congestionnés, une gorge trés rouge 
avec gonflement trés accentué et faux piliers postérieurs ; fume 
beaucoup la cigarette. Il raconte quil a déja eu la méme chose 
Vannée derniére pendant environ trois semaines, l’oreille gauche 
surtout était prise. Le malade ne se plaint pas de bourdonne- 
‘ments, mais seulement d'une sensation de géne dans les deux 


deux tympans sont gris sans triangle. Le tympan droit présente 
- cependant encore un petit espace clair dans le cadran postéro- 
— supérieur. Il est difficile de dire si le tympan est repoussé en 
 dehors. Le manche parait gréle, il est légérement injecté, ainsi 
que le mur de la logette et la partie postérieure du bord 
* tympanal. 0.D. — pavillon = 0.G.; aprés le cathétérisme, 0.D. 
43, 0.G. = 1 
Les trompes paraissent nettement obstruées et les rales déter- 
minés par le passage de lair font penser qu’il existe du 


diquide. 
10 janvier. — 0.D. —3 4 4 — O.G. puis 0.D.= 20, 0.G. = 18. 
Cette élévation considérable de l’audition fait pencher vers la 


__-présence de liquide dans les caisses. On fait une paracentése a 
droite qui donne une notable quantité de liquide ressemblant au 
mucus du coryza. 
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20 janvier. —- O.D. = 10, O.G. = 22 avant et aprés le cathé-— 
térisme. 

24 janvier, — Le malade se plaint d’étre aussi mal qu’a sa 
premiére visite, méme sensation de gén2 et méme surdité. 
Double paracentése. I] sort une trés grande quantité de liquide 
qui, aprés le cathétérisme, remplit la conque et coule surlajoue. 
Ce liquide est beaucoup moins visqueux que lors de la premiére 
paracentése. 

24 février. — Le malade a eu une grippe trés forte qui va ' 
retenu au lit. Il y a quatre jours, double paracentése qui n’a_ 
donné qu'une goutte de liquide. — 0.D. = 10, puis 12, 0.G. = © 
5,: puis 15. 

2 mars. — Double paracentése sans liquide. 

23 avril. — On lui fait dans le courant du mois sept 4 huit fois | 
le cathétérisme ; il se trouve trés bien, les tympans sont clairs, Ma 
transparents, avec reflets lumineux multiples. 0.D, = 20, puis 
30, 0.G. = 25, puis 30 a 35. so 

16 novembre 1894, — Le malade revient avec de I’ abaissement _ a 
de audition du cété droit ; ila encore eu au moment des ia 
miers froids un coryza intense avec pharyngite et expectoration — 
de muco-pus provenant du pharynx rétro-nasal. O.D. = 3, puis 7 
48. — 0.4, 

Il y a des bulles au passage de lair, on fait une nouvelle para- 
centése qui donne une notable quantité de liquide. 

23 octobre 1895. — Le malade avait été cathétérisé quatre ou — 
cing fois pendant lhiver 1894-1895, bien quil fat dans un bon | 
état d’audition, mais simplement parce quil amenait a la con- 
sultation son enfant. Il s’est porté trés bien cet été et a soigné sa’ 
gorge avec des gargarismes au sulfobore. Il se trouve bien, quoi- 
qu'il ait un peu de géne dans loreille droite. 0.D. = 22,0.G. = 

18 novembre 1895. — La géne que le malade avait accusée, il 
y a quelques jours, a augmenté Il dit avoir eu la grippe et avoir | 
été obligé de garder la chambre, il est trés géné par sa surdité, 

Le tympan droit présente des reflets lumineux multiples et le 
manche parait trés gréle, trés saillant et tres raccourci. ee 

Le tympan gauche présente les mémes caractéres, mais moins 
accentués. Paracentése double. Une notable quantité de liquide 
a droite, trés peu a gauche. 0.D. = effleurement, puis 4. 0.G. = 
effleurement, puis 7. Ph 

Le liquide a été obtenu avantle cathétérisme ; le maladel'a fait 
sourdre en pratiquant le Valsalva, le liquide est d’ailleurs sorti — 
avant la pénétration de lair dans la caisse. 


~ 
~ 


Weber était droit, Rinne + des deux cétés 

Le liquide retiré de loreille droite était clair et transparent ; i/ 
a été mis en culture et est resté stérile, 

27 novembre. — O.D. = 7, puis 11, = 17. 

On voit une petite crodie sanguine a droite ou le malade se 
-piaint d’obstruction ; la paracentése ne fait sortir que quelques 
gouttes de liquide. 

6 janvier 1896. — Le malade a été cathétérisé dans le courant 
de décembre deux ou trois fois. Il se trouve dans son état normal. 
0 D. = 20, 0.G, = 27 aprés cathétérisme. 


OBS MI. — M G..., jardinier, vingt ans. N’a jamais été malade, 

 toutefois il s’enrhume souvent et ne peut respirer par le neza 

cause de végétations adénoides. Au mois de mai 1895, étant a 
a. il fut pris brusquement de sensations douloureuses 

os dans Voreille droite, de bourdonnements ; il avait 4 ce moment 

un coryza ; la surdité n’élait pas trés marquée, elle augmenta de 

en jour et au mois le malade se présente a la con- 

‘4 sultation, ot on lui fait le cathétérisme sans grand résultat. 

45 septembre. — On pratique une paracentése a droite qui laisse 

~ & écouler une grande quantité de liquide. 

48 septembre. —- Nouvelle paracentése, pas de liquide, L’audi- 

tion est a peu pres normale aprés cathétérisme. 

: 25 novembre. — Le malade revient a la visite ; a la suite d'un 

__ vefroidissement il y a trois semaines il a été pris de bourdonne- 

ments, de douleurs dans le pharynx, il dit avoir la sensation de 

 flot dans loreille droite. 

Pie Le tympan droit est uniformément gris, avec deux petits trian- 

gles lumineux. = 15, 0.G. = normale. 

- Paracentése a droite. Le liquide sort en faisant faire le 

Valsalva. 

4 Le liquide ensemencé ne donne pas de cultures, 

30 novembre. — La plaie de la paracentése est cicatrisée 

—--O.D. = 30, puis 45. Le malade se considére comme guéri. 

0) 42 janvier. — La veille le malade a fait une longue course en 

-_- voiture découverte par un fort vent du nord ; douleur atroce dans 

Ls ——- Voreille droite toute la nuit; le matin en se levant son oreille 

s'est mis brusquement a couler. On constate une perforation 

dans le segment postéro-inférieur, écoulement de pus abon- 

dant. 

20 janvier. — La perforation est cicatrisée, 0.D. — 3, puis 7. 

25 janvier. — Le malade revient avec sensation de bourdonne- 
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ments et de flot dans loreille. Paracentése a droite, écoulement 
d'un liquide jaune ambré un peu louche 0.D. = 8, puis 10. 

Malheureusement la pipette a été cassée et n’a pu étre ense- 
mencée, 

28 janvier. — Le tympan est nettement enfoncé 0.D. = 4, puis 
10 a 12. 

Le malade obligé de quitter Lyon ne peut plus revenir a la 
consultation. 


ops. 1v. —M.S..., boulanger, trente-cing ans, 6 décembre 1895 

Il lui arrive assez souvent depuis quatre ou cing ans d'avoir 
des douleurs dans les deux oreilles durant deux ou trois jours 
et lui Jaissant une surdité durant de quinze jours a trois semaines. 
I] lui est resté un peu de dureté de louie avec des battements 
et des sifflements surtout 4 droite. Il lui arrive assez souvent 
d’avoir la téte lourde mais pas de vertiges proprement dits. 

Il s‘enrhume facilement du cerveau, Il y a huit jours qu'il a 
commencé a souffrir dans les deux oreilles, mais depuis trois 
jours surtout les douleurs sont plus marquées et il est devenu 
presque complétement sourd. Il a des bourdonnements de deux 
sortes ; des battements isochrones au pouls et un sifflement 
continu ; ce dernier n’existe pas du cété droit. Sa voix résonne 
d'une maniére désagréable ainsi que le bruit de ses pas. Lorsqu’il 
sert un peu fortement les machoires, il éprouve un sifflement 
plus intense dans l’oreille droite. 

Le tympan droit a l’aspect uniformément gris sans triangle, 
avec rougeur trés vive le long du manche et sur le bord tympanal. 
Le tympan ne parait pas déplacé en dehors. 

Le tympan gauche présente la méme rougeur, il y a de plus en 
haut et en arriére une saillie arrondie du volume d'un pois qui 
occupe tout le cadran postéro-supérieur. Le malade n’a pas la 
sensation de déplacement de liquide. 0.D. = pavillon, 0.G. = 1. 

Paracentése a droite au point d’élection. Il sort d’abord un peu 
de sang et aprésle Valsalva, que le malade a fait quelques instants 
plus tard, ils’échappe un peu de liquide muqueux trés visqueux, 
quil est impossible de faire entrer dans la pipette par aspira- 
tion. 

Paracentése A gauche. Liquide trés abondant beaucoup plus 
clair, malheureusement le liquide recueilli a été égaré et n’a pu 
étre mis en culture. 

13 décembre, — Le malade qui se trouvait beaucoup mieux 
est un peu repris depuis hier. A l’examen du tympan il n’y a 
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plus de rougeur mais une teinte rosée du manche des deux cdtés. 
Le segment postérieur parait oblique, le manche est vertical, 
grosse tache blanche au dessus et en avant de l’umbo. Reflet 
lumineux dans le cadran antéro-supérieur. Il n’y a plus aucun 
bourdonnement & gauche. La conduction osseuse est bonne, pas 
de latéralisation du diapason au vertex. Rinne posilif des deux 
cétés. O.D. = 7, 0.G = 8, puis 11. 

Le cathétérisme fait percevoir qu'il y a encore du liquide des 
deux cdtés, mais le malade refuse la paracentése. 

17 décembre. — M*me état. 0.D. = 7, 0.G. = 8. 

Double paracentése, il y a une notable quantité de liquide 
clair 4 droite dont on peut en recueillir une partie aprés le 
cathétérisme. A gauche il ne sort qu'une goutte ou deux. 

Le liquide de Voreille droite ensémencé a donné des cultures de 


staphylocoques, mais il faut noter qu'on a été obligé de faire le 
cathétérisme pour le faire sortir. 

23 décembre 1895, — ll se sent beaucoup mieux et dit enten- 
dre aussi bien que d’habitude. 0.D. = 9 0.G. = 13 a 44. 

On institue un traitement pour la gorge et le nez qui sont le 
siége d'un état catarrhal assez net. 

24 janvier 1896. — Jusqu’da hier le malade s’était trés bien 
trouvé. I] a eu cette nuit un peu de douleur a gauche et se 
trouve plus sourd aujourd bui. 

Le tympan présente laspect a peu prés classique, sauf le 
bombement en dehors. Aspect gris général, sauf en haut et en 
avant ot il y aun reflet luminenx. Le manche est rouge et on 
voit bien une crodite sanguine dans le segment postérieur au 
point of a été faite la derniére paracentése. Le liquide trés san- 
guinolent est abondant a la paracentése, mais on est obligé de 
faire le cathétérisme pour le faire sortir. Le liquide ensemencéa 


donné des cultures. 
Le malade se sent trés soulagé aprés le cathétérisme. | 


ops. v. — M. R..., quinze ans, se présente pour la premi¢ére 
fois le 6 juin 1894, il présente l'aspect absolument typique des 
malades alteints de végétations adénoides. Depuis l’enfance ce 
malade a des accés de surdité passagére. Il y a cing ou six ans 
au moins qu'il a également de temps en temps de l’otorrhée des 
deux cétés. Ila actuellement dans l'une et l'autre oreille un 
écoulement qui dure depuis trois ou quatre mois. En faisant le 
lavage il vient 4 gauche un petit polype gros comme une téte 
d’épingle en verre dont le point d’insertion se trouvait en haut 
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et en avantau niveau de la courte apophyse. En un point par- 
faitement symétrique, a droite, il existe un petit polype. 0.D. = 4 
0.G. = contact. 

Le malade refuse de se laisser enlever le polype A droite. | 


9 juin. — On enléve le polype avec la curette. oo ae 
28 aowit. — Le malade a été vu un assez grand nombre de fois 


en juillet et aout. Les deux tympans se sont cicatrisés, et de 
Yun et Pautre coté on voit une petite cicatrice déprimée au- 
dessus de la membrane de Schrapnell et dela courte apophyse. 

Le malade a été cathétérisé. On a O.D. = 40, 0.G. = 55. 

Le malade se trouve bienet refuse de se laisser enlever les 
végétations adénoides. 

24 février 1895, — Il est redevenu sourd depuis quinze jours 
a la suite d’un violent coryza, ila surtout de la géne dans les 
deux oreilles ; sensation @obstruction plutét qu’une véritable | 
surdité, O.D. 24 = 0.6. 

Aprés cathétérisme. 0 D. = 35, 0.G. = 35 a 40. ues: 

Il semble avoir surtout de l'obstruction des trompes. 

13 avril, — Le malade continue & se plaindre davoir de Ja 
surdité a droite et depuis plus d’un mois déja on lui a dit quil 
avail du liquide dans la caisse. Le malade avait toujours refusé 
la paracentése ; il ’accepte aujourd'hui pour V’oreille droite. Il 
s'échappe une trés grande quantité de liquide qui vient remplir 
la conque. Le malade est trés soulagé. 

16 mai. — Depuis un mois deux nouvelles paracentéses 
0.D. = 50, 0.G, = 55. 

Le malade se décide a se laisser enlever les végélations adé- 
noides d’ailleurs peu abondantes. 

25 novembre 1895. — Le malade s'est trés bien porté tout 
l'été aprés avoir subi trois séances d’ablation de végétations. II 
se trouve trés bien, mais un peu de géne dans J’oreille gauche. 

28 janvier 1896, — Le malade qui se trouvait trés bien dans 
les premiers jours de janvier, sauf un peu de géne a gauche, 
revient aujourd’hui se plaignant d'étre redevenu sourd presque 
complétement de Voreille gauche. Il s’était un peu enrhumé du 
cerveau il y a deux jours. 

A l'examen, légére rougeur le long du manche qui parait gréle 
et enfoncé, pli postérieur trés marqué, reflets diffus en avant et 
en bas et au niveau de lacicatrice antéro-supérieure, 

La moilié inférieure de la caisse parait remplie de liquide, 
mais on ne voit pas nettement de déplacement dans les oscilla- 
tions de la téte, 
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Paracentése en bas et en arriére ; le liquide trés clair et assez 
___ abondant pour venir jusque dans la conque ne sort qu’ cae le 
malade est trés soulagé. 

Le liquide ensemencé a donné des cultures, 
6 février. — Le malade se sent mieux, encore du liquide 4 
a gauche. Nouvelle paracentése, le liquide est en notable quan- 
tité, il ne sort qu’aprés le cathétérisme. 

liquide recueilli est ensemencé dans deux tubes différents, 
il ne donne pas de cultures, 


(OBS. VI. = M. Régis D.., jardinier, 4gé de 23 ans, se présente le 
2 février 1896. Depuis deux jours il a mal a la gorge avec 
es difficulté 4 avaler et douleur a droite. En méme temps que la 
- géne dans la déglutition est apparue de la surdité a droite, avec 
sensation de bouchon et bourdonnements trés marqués. 

Deux gros bouchons de cérumen obstruent ses conduits mais 
aprés leur enlévement les phénoménes persistent a droite. Le 
tympan de ce cété parait épaissi dans sa plus grande étendue 
avec un point plus clair et comme aminci en avant; il parait 
assez nettement repoussé en dehors et sans prendre les précau- 
tions indiquées ci-dessus on pratique une paracentése qui 
donne issue 4 une notable quantité de liquide teinté de sang: 
mis en culture, le liquide s'est montré fertile (staphylocoque). 

Aprés cathétérisme O D. = 12 a 15. 

Le malade revient le 22 février. L’audition a de nouveau baissé, 
les bourdonnements ont reparu. L’aspect du tympan s'est 
a - modifié ; il est beaucoup plus clair, le manche parait rétracté et 
est encore rouge ainsi que le rebord tympanal en haut et en 
arriére. Une nouvelle paracentése faite avec les précautions 
— nécessaires donne encore issue 4 une notable quantité de liquide 
un _ peu moins visqueux que le précédent. Ce liquide donne encore 
des cultures. 

Le 16 mars, c’est-d-dire un mois aprés le début, le malade se 
_ présente 4 nouveau. Il entend mieux (0.D. = 10) mais il n’a 
jamais été complétement débarrassé. La caisse parait encore 
- contenir du liquide et de fait la paracentése permet de recueillir 
ae oy un peu de liquide clair, trés fortement coloré en jaune, qui, mis 
en culture, res/e absolument stérile. 
ec Le 25 mars, le malade entend a 30 centimétres a D et se con- 
sidére comme guéri. 
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En résumé, nous avons fait douze fois des cultures avee des 
liquides extraits de Voreille chez ces six malades alteints 
d’otite moyenne catarrhale. Cing fois ces cultures ont été 
fertiles, sept fois elles sont restées stériles. Si nous rappro- 
chons ces faits des onze cas de Scheibe, nous voyons que le 
nombre des cas ou les liquides ensemencés n’ont pas donné de 
cultures est assez ¢levé et qu'il ne s’agit pas la, en somme, de 
faits exceptionnels. Comment expliquer toutefois les résultats 
contradictoires que nous avons obtenus et qui paraissent don- 
ner raison aux partisans de l'une et l'autre théorie ? 

I] était nécessaire au préalable de se rendre comple du ré- 
gime microbien de l’oreille moyenne, car si celle-ci renfermait 


des microbes a l'état normal, leur constatation dans l’épanche- 
ment de l’otite catarrhale perdait toute importance. Nous rap- ch 
pellerons ici les recherches sur les animaux, que nous avons © 
faites dans ce sens ('), et qui nous ont permis d’affirmer que 
l’oreille moyenne se comportait comme une cavilé close, c'est- 
a-dire aseptique (?), Nous avons donné deux raisons de cette 
asepsie de l’oreille moyenne normale: la premiére est que la — 
plupart des micro-organismes de l’air inspiré sont arrélés par | 
le nez et que lair qui pénétre dans la caisse par la trompe | 
d’Eustache doit étre a peu prés complélement dépouillé de 
tous les germes atmosphériques. 

La seconde raison est que la muqueuse de la caisse doil 
jouir des propriétés bactéricides possédées par la muqueuse 
nasale et si bien mise en évidence par les recherches de Wiirtz 
el Lermoyez et de St-Clair Thomson. Les traumatismes de 
Voreille moyenne, les opérations pratiquées sur la caisse, les 
insufflations d’air par tous les procédés, démontrent d’ailleurs 


(1) M. Lannots. — Communication ala Societe des sciences médi- 
eales de Lyon, avril 1896, et Annales des mal. de Voreille et du la- 
mai 1896, 

(?) Dans six cas d'otite moyenne catarrhale chronique, Gradenigo 
(Centralb. 7. Bacteriol., p. 583, 1890), a pratiqué la perforation galva- 
nique du tympan, introduit une anse de platine, gratté la paroi vesti- — 
bulaire et mis en culture. Quatre fois les cultures restérent stériles; _ 
dans les deux autres cas il se développa des colonies d’un coccus ba-— 
nal de l’air atmosphérique (micrococcus cereus albus de Fliigge). Ces 
faits, bien qu'il s‘agisse de cas pathologiques, viennent a l’appui de | 
notre opinion. 7 
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que la muqueuse tympanique détruit les microorganismes 
qui peuvent pénétrer jusqu’a elle. 
“e Il nous parait dés lors assez facile de se rendre compte et des 
résultats obtenus par nous et de ce qui se passe dans I’otite 
moyenne catarrhale. Sous l’influence d'un coryza aigu ; d'une 
angine, des microbes pathogénes pénétrent en trop grand 
nombre dans la caisse pour que celle-ci puisse les détruire 
comme d’habitude. Ils y déterminent une inflammation avec 
production d'un exsudat liquide, d’aulant plus facilement que 
le méme envahissement bactérien a irrité la trompe et amené 
ue son obstruction plus ou moins complete. Et il s’agit bien ici 
ete une vérilable otite et non d’un simple épanchement ex va- 
cue, comme le démontrent la douleur du début, la rougeur de 
la muqueuse tympanique, la congestion du manche et du bord 
~ tympanal, la consistance de l’exsudat muqueux et le nombre 
des cellules desquamées et des globules blancs et rouges qu'il 


— contient. Si ace moment on fait la paracentése et qu’on cul- 
tive le liquide obtenu, on a presque a coup sir des cultures 
fertiles (staphylocoques divers, streplocoques, etc.). 

Mais si l’organisme est résistant, si l’action bactéricide de la 

muqueuse et du liquide sécrété l'emporte sur l’activits des 
microbes envahisseurs ou si encore ceux-ci sont peu actifs 
pour une raison quelconque, les agents pathogenes dispa- 
 raissent au bout d’un nombre de jours, d’ailleurs difficile a 
 préciser, le liquide devient amicrobien et les cultures restent 
stériles. On remarquera, en effet, que nos ensemencements 
= ont donné des cultures lorsque la paracentése avait élé faite au 
début de Vaffection et n’avaient rien produit dans le cas con- 
 traire. Nos deux derniéres observations sont particuliérement 


_ probantes a ce point de vue puisque chez un méme malade la 
sérosilé contenait ou non des micro-organismes suivant l’époque 
ae plus ou moins éloignée du début od la recherche a été faite. 
_ Et ceci explique pourquoi lorsque le liquide de l’otite moyenne 
 eatarrhale ne se résorbe pas, il peut persister sans changement 


_ pendant des semaines ou des mois, pourquoi on peut impuné- 
cathétériser ces malades, bien que de nos salles de 


consultation contienne de nombreux microbcs pathogénes, 
set nae enfin la paracentése, méme avec le minimum de 
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précaulions antiseptiques, s'accompagne si rarement de trans- oes ; 
formation purulente. 

Faisons remarquer en terminant qu’ainsi que l’ont déja dit ¢ 
plusieurs auteurs, on ne peut établir de différence pathogé- 
nique entre l’otite moyenne catarrhale aigué et l’otite puru- ese 
lente aigué : ce sont les mémes microbes qui délerminent | ms 
Pune et l’autre. Si lorganisme est le plus fort, il résiste & a 
l'attaque. La muqueuse et le liquide hypersécrété font dispa- — 
raitre les bactéries : mais que leur pouvoir bactéricide soit in- 
suffisant, aussitot le muco-pus remplace le mucus et l’olite — 
entre dans la phase de suppuration. 


En résumé, nous concluerons ; 
4° Il résulte de nos recherches sur les animaux que l’oreille” 
moyenne normale se comporle comme une cavité aseptique et — 
ne contient pas de micro-organismes. 
2° Le liquide de l’otite moyenne catarrhale contient ou ne 
contient pas de microbes suivant qu’on l’examine a une pé- 
riode plus ou moins éloignée du début. a 
3° La disparition des microbes, lorsque l’épanchement date 
d’un certain temps, est vraisemblablement due au pouvoir 
bactéricide de la muqueuse et du liquide sécrété par elle. : 
4° Cette action bactéricide explique, entre autres choses, — 
pourquoi l’épanchement passe si rarement a la purulence, 
méme apres des paracenteses et des cathétérismes répétés. 
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ETUDE SUR LES DIVERSES METHODES 
. DE PANSEMENTS DES OTITES MOY ENNES 
as PURULENTES CHRONIQUES 


a 
Par le D) HAMON DU FOUGERAY (du Mans). 


Le traitement des otites moyennes purulentes chroniques 

a traversé jusqu’a cette époque diverses phases bien distinctes 

dont les causes dérivent de l’évolution progressive de la méde- 

cine générale. Laissant de cdté tout ce qui a trait a Vemploi — 

causliques, aux opérations, au traitement des organes en 

relation avec la caisse tels que le nez, le naso-pharynx, etc.... 

je ne veux étudier dans ce travail que la seule question des 

pansements appliqués la suppuration de T’oreille 
moyenne devenue chronique. 

_ Si jamais un bibliophile, quelle que soit sa patience ou sa 

— ténacilé, a lidée de dresser la liste des substances médicamen- 

-__ teuses qui ont été employées contre l’otorrhée, je doute qu'il 

, puisse arriver a faire sur ce sujet un travail complet. 

“a Il n’existe peut-ctre pas, en effet, une maladie contre la- 
quelle on ait mis en usage un nombre aussi considérable de 
médicaments sous toutes les formes pharmaceutiques. Aujour- 
dhui encore, dés qu'une combinaison chimique nouvelle 
apparait & horizon, on éprouve le besoin de |’appliquer 
aussitot a la cure des olites moyennes purulentes. Aussi, est- 
ce avec intention que je me suis servi, dans le titre de ce mé- 
moire, du mot « méthodes » et non « modes » de traitement; 
on en comprendra facilement Ja raison. 


L’histoire de ces diverses méthodes se divise naturellement 
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en deux grandes périodes. La premiére, dont|’origine remonte 
a Porigine méme de la médecine, se termine, ou plutdt devrait 
se terminer, en 1867, époque ot Lister publia ses premiers 
travaux. 

La seconde, ou période actuelle, ne commence pas en réalité 
a cette date, comme nous le verrons plus loin ; elle se subdi- 
vise en plusieurs phases, conséquences logiques des progrés 
scientifiques successivement accomplis. 

Il me semble absolument inutile de parler de la premiére. 
La seule remarque a faire, c’est que |’influence des idées an- 
ciennes persiste encore dans la masse du public, et qu’il fau- 
dra laisser passer de nombreuses années pour arriver 4 sup- 
primer les cataplasmes, les injections de décoctions de plantain, 
de guimauve, etc., etc..., les instillations de lait, méme de 
nourrices !... 

Les idées, comme les caracléres physiques, accumulées de- 
puis des siécles, ne se modifient pas en un jour. 

La seconde période commence théoriquement en 1867, 
époque ou le maitre de Glasgow posa les bases de la méthode 
antiseptique édifiée sur les découvertes de notre  illustre 
Pasteur. Mais Vintroduction de celte méthode nouvelle dans 
la pratique otologique, comme, du reste, en chirurgie générale, 
ne se fit que lentement, et fut appliquée tres incomplétement 
au début. 

Jusqu’en 1879 les antisepliques ne furent guére employés 
que pour masquer l’odeur fétide des écoulements d'oreille (*). 

C’est & Bezold que revient le mérite d’avoir rompu avec le 
passé et essayé d’introduire le traitement antiseptique en olo- 
logie. Son mode de pansement, bien connu, était basé sur 
Vemploi de l’acide borique en poudre insufflé dans le conduit 
auditif (?) Ce pansement fut favorablement accueilli et rapide- 
ment mis en pratique par Ja plupart des otologistes. 

En 1885, le p' Schwartze (de Halle) (*), s’éleva le premier 
contre l’emploi inconsidéré de ce mode de pansement. 


(1) Vue d’ensemble sur l'état actuel de l'otologie, Bezold, 1895, Wies- 
baden, 1 vol. in-8, 
(?) Arch. fur Ohrenheilk. tom. XV, p. 4. 
(8) Les maladies chirurgicales de l’oreille, Schwartze, 1885, 
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Au Congrés des naturalistes de Berlin (1886) cette question 

fut longuement discutée et les vues de Schwartze furent con- 
 firmées par les observations de Luca, Trautmann, Gruber, 
7 Guye, etc. 
- Stacke, dans une étude parue en 4887 (') arrive aux mémes 
conclusions. Enfin W. Meyer (de Copenhague) résuma les 
_ discussions antérieures (*) et posa les indications et les contre- 
indications de la méthode, déduites.de nombreuses expériences 
cliniques. 

Nous voyons d’aprés ce qui précéde que I’on peut distinguer 
deux phases bien distinctes dans cette premiére période de 
méthode antiseplique en otologie. 

La premiére s’étend de 1867 a 1879. A cette époque le mot 
antisepsie représente des idées tellement neuves, tellement 
_contraires aux théories admises sur Ja suppuration, dont la 
nécessité physiologique se résumait dans une expression cou- 
_ rante: « le pus louable », que l’on comprend facilement les 
hésitations, les doutes, les tatonnements de la premiére heure. 
- C’est pour cette raison que ceux-la mémes, qui n’étaient pas 
opposés a la théorie nouvelle, se servirent d’abord de l'acide 
phénique & cause de son odeur qui masquait la fétidité si 
~ connue du pus de loreille, comme aussi en chirurgie générale 
on commenga a I’employer pour arroser les cataplasmes. 
La seconde phase commence en 1879, lorsque Bezold pu- 
_ blia ses premiers travaux, et finit en 1886 au congres de 
Berlin. 
conception de Bezold était incontestablement un grand 


progres, mais sa technique était loin d’étre conforme aux 
_-principes de Lister. Ce mode de pansement qui consiste 4 


placer entre le foyer de la suppuration et l’extérieur une quan- 
tité plus ou moins grande d’une poudre, dont la solubilité dans 
le pus ne pouvait étre complete, allait méme a l’encontre 
d'une des indications capitales recommandeées par Lister, le 
drainage. Mais si ce procédé de désinfection a élé reconnu 
justement trés imparfait, il doit étre théoriquement considéré 
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comme le seul praticable en ce qui regarde I’oreille ainsi que 
je le démontrerai plus loin. 

De 1879 & 1886 les idées de Bezold furent unanimement — 
acceptées et pratiquées, et ce qu’il y a de remarquable et de 
caracléristique pendant ces sept années, c’est celte unitédu 
procédé d’application de la méthode antiseptique. hy 

Mais lorsque celte méthode eut été critiquée et considérée 
comme dangeureuse, on vit disparattre cette unité dans la | 
pratique du pansement. Alors commenca une autre phase 
pendant laquelle on peut dire que chaque otologiste se créa - 
un mode personnel toujours basé, en apparence, sur l’antisep- 
sie, dont on n’envisagea guére qu’un cdté, la désinfection. 

Jusqu’en 1894, on constate que l’idée capitale qui semble — 
préoccuper les esprits est de trouver un antiseptique dont — 
Vemploi permette de détruire in situ les germes infectieux 
que les recherches bactériologiques de Zaufal, Netter, Grade- j 
nigo, Habermann, etc., etc., on fait découvrir et différen- 
cier. 

On essaye un nombre considérable de substances nouvelles; _ 
on divise les pansements en deux classes: pansements avec | 
les médicaments liquides, pansements avec les poudres, et l'on © 
en donne les indications. 

On trouvera a ce propos (') un rapport trés détaillé sur Pé-— 
tat de la question du traitement médical de l’otorrhée, re- 
digé par le D® Polo (de Nantes). En voici les conclusions : 

« Il n’y a pas de traitement unique ; chaque cas a ses indi- 
« cations : 

« 1° Il faut toujours chasser l’exsudat, l’empécher de se ré- 
« former, et, pour cela, modifier la surface sécrétante ; 

« 2° Cesser tout trailement douloureux, ou qui, au bout de— 
« quelque temps, n’a pas donné d’amélioration, et n’employer — 
« le traitement chirurgical que si les autres ont échoué ; 

« 3° Enfin, il faut traiter l’état général par les médications 
« appropriées, lI’hygiéne, l’aération, Le séjour marilime— 
« (Moure) semble défavorable. Les pays de montagnes secs et 


(!) Bulletins et mémoires de la soc. frang. d’otol., de laryng. et de iy 
rhinol, 1893. 
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Ga « élevés sont préférables. Il en est de méme des eaux arséni- 
eales et sulfureuses. » 

Ces conclusions représentent bien l'état de celle question en 


£893. On peut les trouver un peu vagues, mais il faut remar- 


ee quer qu’elles ne pouvaient pas ¢tre précises en présence de 
cette diversilé de modes de pansements, dont l’élément_princi- 
es pal, sinon unique, élait l’emploi de telle ou telle combinaison 
chimique et non la conception vraie de la méthode listérienne. 
at partir de 1893 commence une derniére phase qui s’accen- 
tue en 1894 avec le travail de M. le Prof. Gradenigo (de Turin) : 
la cure rationnelle de l’otile moyenne aigué (‘) », 
he avoir démontré l’importance de la _paracenthése pré- 
— coce, M. le prof. Gradenigo insiste sur la nécessité de supprimer 
pe la douche d’air, le cathétérisme, les injections en général, et 
réalise le drainage antiseptique par l'emploi de bandes de gaze 
ne - jodoformée introduites dans le conduit auditif et qui consti- 
 tuent tout le pansement. 
Crest a cette époque, alors que j’ignorais les recherches de 
ea M. le prof. Gradenigo sur le traitement des otites moyennes 
_ purulentes aigués, que je fus amené 4 une méme conception de 
ce que doit étre le véritable pansement anliseptique des otites 
_ moyennes purulentes chroniques. Le 3 mai 41895 je fis une 
re communication sur cette méthode a la Société 
francaise d’otologie, de laryngologie et de rhinologie (?). 
Comme je fait observer ailleurs, c’est en cherchant le 
mode le plus efficace de pansement et le plus conforme aux 
pégles de la méthode antiseptique applicable aux otiles 
* moyennes purulentes chroniques, que j’arrivais au méme ré- 
sultat que M. le prof. Gradenigo, de telle sorte que l'étude des 
inflammations aigués pour l'un, et l’observation des cas d’in- 
flammation choeniqne pour l'autre, avaient provoqué des 
conclusions théoriques et pratiques identiques. 


(') Journal de l’Acad. roy. de méd. de Turin, séance du 6 juillet 
1894, Gradenigo et Pes. 

(2) Dutamponnement méthodique du conduit auditif externe par la 
gaze iodoformée comme mode de pansement dans les affections in- 
- flammatoires de loreille et spécialement dans les suppurations de la 
 caisse du tympan par le Dt Hamon du Fougeray. 
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Enfin dans un premier mémoire sur « les un, 
et l’otorrhée » MM. Lermoyez et Helme démontrérent la né- — 


cessité de la ée dans les 


rique ) et dans un travail « De en 


rhinologie et laryngologie » présenté a la Société Francaise 


d’otologie, de laryngologie et de rhinologie, insistérent 


la nécessité d’appliquer en chirurgie spéciale les méthodes 
d’un usage courant en chirurgie sindbis, et en décrivirent 
minutieusement les moyens. 

Dans ce rapide historique je n’ai pas la prétention d’étre 
complet, j j'ai seulement voulu montrer |’évolution progressive 
des méthodes et en résumer les grandes lignes. Il serait facile, 
en effet, de faire voir que certaines idées avaient été concues il 
y a longtemps et que ce n’est que plus tard qu’elles ont été 
reprises et développées. Mais ce qu’il faut voir surtout dans 
cette étude, c’est l’ensemble de la marche des fails et non un~ 
détail en particulier. 


Envisagée de cette maniére l’histoire de la période qui s ‘étend 


de 1867 jusqu’a ce jour se divise done en quatre phases : 
1° De 1867 4 1879, phase de doute, d’essais timides, de con- 
ceptions plus ou moins erronées de la méthode listérienne. 
De 1879 1885, phase caractérisée par l'application du 
pansement de Bezold. 
3° De 1885 a 1894, phase des recherches critiques et d’expé- 
rimentation de nombreuses substances dans le but de trouver 
le meilleur moyen antiseptique de détruire les germes infec- 
tieux. 
4° A partir de 1894 réaction tendant a ramener les esprits 
vers la véritable méthode antiseptique dont les régles strictes, 
-—appliquées en chirurgie générale, doivent étre la base de la 
chirurgie spéciale. 


(1) Annales des maladies de U'oreille, du larynx, du nes et du 
pharyne, janvier 1°95. 
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Ces notes historiques, sommairement résumées, offrent un 
intérét tout spécial pour quiconque veut étudier sérieusement 
la question toujours discutée du traitement de l’otorrhée. 

Ce traitement consislait uniquement dans le pansement 
avant l'introduction des méthodes chirurgicales. Mais lorsque 
celles-ci eurent étendu leur domaine sur toutes les régions, on 
vit naitre une série d’actes opératoires pratiqués sur l’organe 
de l’ouie dont l’opportunité et les indications sout encore dis- 
cutées. 

A Vheure actuelle, en dehors des cas d’urgence, les uns ne 
considérent l’opération que comme l’ultima ratio nécessitée 
par I’échee du pansement, et les autres, refusant d’attendre 
le résultat d’une expectation regardée comme inutile ou dan- 
gereuse, conseillent l’intervention précoce. 


Dans un long article des plus intéressants ('), le D' P. Raugé 
résume trés nettement cette question et termine en donnant 
cing indications précises de intervention chirurgicale. 
premiére seule intéresse ce travail. Le P. Raugé s’ex- 
prime ainsi: 

« L’intervention est indiquée : 

« 1° Dans toutes les otorrhées anciennes qui ne sont pas 
«améliorées par un traitement antiseptique suivi. » 

Cette indication serait un peu vague si on la séparait des 
quatre autres. Nous supposerons done qu'il n’existe pas de 
lésions osseuses, de choléstéatome, que l’ouie n’est pas totale- 
ment perdue et qu’enfin aucune complication encéphalique 
- mest a craindre. Cette élimination faile, on voit qu'il reste 
encore une catégorie d’otorrhées dont les cas se rencontrent 
presque chaque jour. 


4 


Dans ces cas d’otite moyenne purulente chronique on ad- 
met généralement qu’il faut commencer le traitement par le 


(‘) Sem. meéd., 11 ianv. 18%. 
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caustiques, s’il y a lieu, et de Je prolonger pendant un temps 
suffisant pour se rendre un compte exact de ses effets. 

Celte conception repose donc sur l’efficacité méme du panse- 
ment. Or, on est en droit, il me semble, de se demander si 
toutes les méthodes offrent dans la pratique cette garantie 
supposée d’avoir toutes le méme degré d’action, et si ce degré 
en représente bien le maximum, II est facile de comprendre, 
en effet, que si, au contraire, ces méthodes diverses ont des 
effets thérapeutiques variables, les indications opératoires 
n’auront plus une base toujours identique, et que lel cas, qui 
guérirait par un pansement plus parfait, ne subira aucune 
amélioration, trailé par une méthode moins puissante. 

On est donc logiquement amené a examiner d’abord quelles | 
sont les conditions nécessaires que doit remplir tout panse- 
ment anliseptique appliqué aux suppurations chroniques de la 
caisse, puis & constater si les diverses méthodes employées 
réalisent ces conditions, et enfin a rechercher quel est le mode | 
de pansement qui se rapproche le plus du mode idéal basé sur 
l’antisepsie et l’asepsie. Ce sont 1a les questions importantes 
que je vais étudier. 

Lorsqu’il s‘agit de traiter un foyer infecté queleonque, on 
doit se conformer aux quatre régles suivantes de la méthode 
antiseptique : 

1° Désinfecter les surfaces infectées ; 

_ 2° Assurer I’écoulement du pus par le drainage ; 
3° Eviter toute irritation mécanique ou chimique ; 
_ 4° Empécher toute infection secondaire venant du dehors. 

Ces quatre régles résument toute la méthode antiseptique © 
telle qu’elle a été concue par Lister et si magistralement ex- 
posée en France par M. le Lucas-Championnieére (*). 

Les moyens pratiques de satisfaire & ces indications abso- 
lues peuvent varier eu égard aux conditions analomiques et — 
physiologiques des diverses régions, mais le principe, le but a 
atteindre restent partout immuables. Il n’y a pas deux chirur- 


() Chirurgie antiseptique, principes, modes d’application et résul- 
tats du pansement de Lister, Paris, 1880. 
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antisepliques, il n'y en a qu'une seule, qu ‘ils’ agisse d’ou- 
_yrir ‘abdomen ou de trailer la caisse du tympan. 

Si l’on veut done appliquer aux suppurations chroniques de 
l’oreille moyenne le pansement basé sur l’antisepsie, il faut 
d’abord que le mode employé, quel qu'il soit, remplisse les 
indications inéluctables de la méthode listérienne. 

Je sais tres bien qu’on pourra objecter que, par des panse- 
ments incomplétemént antiseptiques, certaines otorrhées 
guérissent méme facilement. Est-ce la une objection sérieuse ? 
Est-ce que les abcis, les plaies infectées ne guérissaient pas 
avant l’antisepsie, et cependant quel est actuellement le chi- 
_rurgien qui en déduirait qu'elle est inutile ? Il serait du reste 
ridicule de défendre aujourd’hui la méthode antiseptique. 
_ Mais il est nécessaire de s’élever contre une tendance, & mon 
avis regrettable, de ne considérer qu’un cdté de cette méthode et 
7 _ de se contenter de ce qu’on peut appeler une demi-antisep- 
sie. 

La méthode de Lister ne repose pas uniquement sur l’em- 
ploi d’un antiseptique et sur la désinfection des tissus, elle va 
plus loin et ce serait la mal interpréter que d’y voir seulement 
cette indication. 

Parce que, dans un cas d’otorrhée, on aura pratiqué des 
lavages avec un liquide antiseptique, parce qu’on aura insufflé 
dans le conduit une poudre antiseplique, parce qu’on aura 
_ obturé le méat avec un peu de ouate également antiseptique, 
_ méme préalablement flambée, je ne pense pas que l'on puisse 
en déduire que le pansement ait été enlierement conforme 
aux régles de l’antisepsie. C’est ce que je vais essayer de dé- 
montrer. 

- Les moyens de réaliser intégralement la méthode antisepti- 
que doivent varier naturelJement d’aprés les conditions anato- 

. miques et physiologiques des régions, qui en rendent |’appli- 

cation parfois difficile, quelquefois méme impossible sur 
certains points. 


La caisse du lympan est précisément une région ou ces 
difficultés semblent accumulées par la nature comme 4 plai- 
* 


Cavilé creusée profondément dans le tissu osseux, anfrac- 
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tueuse, divisée en plusieurs loges, communiquant avec les 
cellules mastoidiennes, elle est tapissée par une muqueuse qui | 
joue le réle de périoste, particularité signalée il y a longlemps 
par de Tréltsch. Normalement elle communique par l'inter- 
médiaire de la trompe d’Eustache avec le naso-pharynx, et 
pathologiquement dans les cas de suppurations chroniques, — 
les perforations de la membrane tympanique la mettenten 
relation directe avec le conduit auditif et conséquemment avec 
l’extérieur, Nous sommes done en présence d’un foyer infecté : 
placé entre deux sources de contamination constante. Be 

Enfir Pécoulement du pus se trouve entravé dans 
cas par la situation et le diamétre insuffisant des perforations, 
et toujours par la disposition du conduit dont le sinus interne 
‘et les différentes courbures contribuent a produire la stagna- 
tion des liquides sortis de la caisse. ee 

Il est en effet inexact de considérer le conduit auditif, 
‘méme en absence d’atrésie, comme un tube & drainage. Bien 
plus, i] faut encore noter, qu’alors méme que la membrane . 
du tympan est perforée dans sa moitié inférieure, le pus» 
trouve une autre cause de stagnalion dans le « recessus hy- 
potympanique » bien décrit par Kretschmann (de Mi igde- 

A ces conditions anatomiques spéciales s‘ajoutent diverses 
particularités résultant de la fonction auditive et dela pré- 
sence de nombreux filets nerveux. 

On ne saurait méconnaitre que |’ application d’un pansement 
enlicrement antiseplique rencontre ici les plus sérieuses diffi- — 
cultés. 
Examinons done ce qu'il est possible de faire en se confor- 
mant aux quatre régles précédemment énonec‘es, et si les 
cédés mis en usage remplissent bien exactement les indica~ 
tions de la méthode anliseptique. 

1° Désinfection. — A propos des plaies suppurées depuis un a 
temps plus ou moins long, M. le D" Championniére s vexprime 
ainsi : 


« Mais lorsqu’il s'agit de suppurations établies, de plaies 


DIVERSES METHODES DE PANSEMENT DE L’OTORRHEE 603 
(4) Société allemande d’otologie, 4¢ session, léna, juin 1895, 


«anciennes, surtout de fistules qui devront rester dans le 
_ «champ opératoire, la chirurgie antiseptique est infidéle. Il 

«arrive probablement alors que les granulations recélent des 
germes accumulés qui ne sauraient étre atteints par action 
-«fermenticide d’une injection phéniquée, méme trés forte... 
M. Lister avait éprouvé des insuccés fréquents, lorsqu’il 
-« vit M. Volkmann, de Halle, appliquer un procédé qui depuis 


4 faut détruire avec soin toutes les granulations, toutes les 
- « fongosités qui se Lrouvent a sa surface ; puis il faut surtout 
_ « pénétrer dans les trajets fistuleux pour détruire les granula- 
«tions. 

«Ceci est fort difficile & obtenir. On y arrive avec la cuiller 
a tranchante qu’a fait construire Volkmann. » 


- somme résumée dans ces quelques lignes. Les tentalives si 


- nombreuses imaginées pour aller détruire in situ les germes 
-accumulés dans les granulations ont abouti & des insuccés tels 
que les otologistes ont été obligés de recourir 4 la curette de 


seul en dehors de toute intervention opératoire. 


_étre divisées en deux classes. 


_ infectées el comprennent les injections par Je conduit auditif, 
les injections par la trompe, et, dans certains cas, les injections 


__ infectieux et a empécher les infections secondaires venues du 
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« lui a donné les meilleurs résultats. 
« Tl consiste, en définitive, 4 restituer a la plaie ses conditions 


« Pour ramener a |’état normal une plaie qui a suppuré, il 


Toute la chirurgie antiseptique de l’oreille moyenne est en 


Volkmann presque malgré eux. 
Dans cette étude il ne doit étre question que du pansement 


Les méthodes de désinfection pratiquées jusqu’ici peuvent 

Les unes ont pour but d’agir directement sur les surfaces 
faites a l’aide de la canule de Hartmann. 

Les autres, renoncant a agir directement sur l’intérieur 
méme dela caisse, consistent a placer a l’orifice de sortie du 


pus une poudre antiseptique destinée a détruire les germes 


dehors. 


Ww 
g 

« premiéres de vitalité. C’est un véritable avivement pratiqué 

ees «sur toute sa surface et jusque dans ses recoins les plus 
a « cach 

— 

; 


vent employés concurremment il est nécessaire d'examiner | 
d’abord si la désinfection complete de la caisse est possible. = 
Le liquide des injections peut-il atteindre toutes les surfaces — 
malades de la caisse, peu importe la voie par laquelle il tee 4 
pénétrera ? Il ne s’agit pas en effet d’injections de propreté des- % on 
tinées seulement a débarrasser le conduit des matiéres qui yo 
sont amassées, mais bien d’injections faites dans le but de ee 


nettoyer, désinfecter, modifier la muqueuse enflammée. % 
De tout temps les otologistes ont été divisés en trois camps Be 
sur ce sujet. Les uns, comme Itard, Méniére, etc., préconi- 


saient les douches liquides abondantes et lancées avec force ; 
d’autres plus réservés, comme de Tréltsch, Bonnafond, etc., 
préchaient la prudence ; d'autres enfin, comme Kramer, 
Curtis, ete., les déclaraient inutiles et dangereuses. 
Mais en définitive que veut-on obtenir des injections ? . 2 
Voici ce que M. le prof. Duplay a écrit a ce propos : , <3 
« Les irrigations peuvent remplir deux buts différents ; * 
tantot elles agissent mécaniquement, pour provoquer la _ 
sortie d’un corps étranger venu du dehors ou pour débar- 
rasser l’oreille externe ou la caisse des divers produits de | 
sécrétion qui peuvent s'y accumuler (amas de cérumen, ex- _ 
sudats divers, pus, etc.); tantot elles sont censées exercer 
une action thérapeutique, par suite de l’emploi de diverses 
substances médicamenteuses, qui entrent dans leur composi-— 

« tion. On ne doit pas beaucoup compter sur cette derniére — 

« facon d’agir des irrigations, en raison de leur contact tres 

« passager avec les parties malades ». 

Cela veut dire que l'on se sert des injections d’abord comme _ 
moyen de nettoyage, puis qu’on a voulu les employer dans un 
but thérapeutique sur l'effet duquel M. le prof. Duplay estime = 
qu'il ne faut pas compter. Aussi, comme conséquence ajoule-t- 


il plus loin: 


RR AR 


« D’aprés ce que j’ai dit sur le peu d'action thérapeutique 
« des irrigations, envisagées comme agents médicamenteux, “a 
« on comprendra que je n’attache pas une grande importance a 
« 4 lacomposition du liquide de l’injection ». 
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Cependant il conclut en disant : 


« Ces irrigations n’exercent pas moins une action ‘ieee: 

« tique des plus utiles, dans les diverses variétés d’otorrhées, 
«en prévenant le séjour dans la profondeur de V’oreille et 
 « Valtération putride du pus incessamment sécrété, ainsi que 
_ « les conséquences plus ou moins graves de ce séjour et cette 
-« altération putride. En outre, les parties malades, ainsi dé- 
_ « barrassées par l'irrigation des produits de sécrétion qui les 

« recouvrent, peuvent étre mises en contact direct avec des 

« substances médicamenteuses plus ou moins actives qu’on 
« leur applique sous formes diverses (') ». 
/ En résumé, au point de vue du traitement des olorrhées, les 

- injections sont utiles, nécessaires, pour prévenir le séjour du 
dans la profondeur de l’oreille, pour en empécher I’altéra- 

tion putride, pour en débarrasser Ja surface des parties ma- 
 lades de fagon a pouvoir agir facilement sur celles-ci au moyen 
d’autres substances médicamenteuses. 
Tout cela est-il exact, possible ? 
D'abord si les liquides injectés ne peuvent avoir d'action 
_ thérapeutique en raison de leur contact tres passager avec les 
_ parties malades, comment peuvent-ils alors prévenir le séjour 
pus incessamment sécrélé dans la profondeur de l’oreille 
et son altération putride ? 
autre cété, l’anatomie normale, aussi bien que l’anato- 

mie pathologique, nous enseigne que les liquides lancés soit 
a _ par le conduit, soit par la trompe, soit méme par la canule de 
Hartmann, ne peuvent atteindre tous les points de la caisse. 
En effet, les lésions sont éminemment variables d’étendue sans 
~. ‘on puisse en faire un diagnostic précis, et, s'il faut en 
eroire Stacke lui-méme, |’antre mastoidien participerail a l’in- 
-flammation dans la grande majorité des cas. 

Sil en est ainsi, comment admettre que les injections 
puissent débarrasser les parties malades des produils de sécré- 

- tion qui les recouvrent et qu’il soit possible de mettre ces 


aa (§) Technique des principaux moyens de diagnostic et de traitement 
des maladies des oreilles et des fosses nasales, par le prof. Simon 


Duplay, Paris 1889.) 
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parties malades en contact direct avec des substances médica- 
menteuses plus ou moins actives appliquées sous formes di- 
verses ? 

Il serait bien plus vrai de dire que les injections nettoyent 
le conduit et que le liquide peut, dans certains cas, mais non 
toujours, pénétrer en quantilé variable dans la caisse. Quant 
au lavage transtympanique fait par la trompe il me suffit de 
renvoyer le lecteur au trailé classique de Politzer. On y verra 
qu'il n’est pas en pratique ce que l’on pourrait se l'imaginer 
en théorie. On y trouvera de plus la description des accidents 
divers des injections en général qui sont trop connus pour 
qu’il soit utile de les exposer ici. 

Si l’on peut admettre que dans certains cas particuliers, les 
injections arrivent a laver toutes les surfaces malades de la 
caisse, il faut reconnaitre que dans le plus grand nombre des 
cas ce résultat n’est pas obtenu. C’est donc une illusion que de 
poser comme régle générale ce qui n’est en réalité que l’excep- 
lion, et les affirmations de M. le p" Duplay, que je n’ai cilées 
que parce qu’elles résument bien les opinions des partisans 
des injections, sont enti¢rement gratuites. Elles ne reposent 
sur aucune donnée précise anatomique ou clinique. Bien plus, 
examen de la structure anatomique de la caisse et l’observa- 
tion des faits prouvent que celte action supposée des injections 
est irréalisable. 

En somme, les injections netloient le conduit, cela est vrai 
et c’est méme 1a leur seule raison d’élre ; mais elles ne lavent 
pas la caisse et ses diverlicules, elles ne drainent pas le pus, 
et si elles peuvent étre suivies d’accidents immédiats divers, 
elles ont surtout le grand défaut d’agir a l’encontre de la troi- 
siéme régle de l’antisepsie comme on pourra le constater plus 
loin. 

La seconde méthode de désinfection a pour origine la con- 
ception de Bezold. Elle consisle & n’employer les injections 
que comme moyen de neltoyage du conduit et a placer au fond 
de celui-ci, contre la membrane tympanique perforée, une 
poudre anliseptique qui a d’abord été l’acide borique. Théori- 
quement ce procédé a pour but de détruire les germes infectieux 
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u fur et 4 mesure de leur écoulement, &empécher Vinfection 


secondaire venant du dehors et a éviler toute cause d’irritation 
des surfaces enflammées. De plus, on peut encore admettre 
que cette poudre, baignée par le pus, s’y dissolve en petite 
quantité et que, par une sorte de contre-courant, cette disso- 
lution entre dans la cavité du tympan et se mélange aux pro- 
duits inflammatoires secrétés en y exercant également une 
action, sinon bactéricide compléte, tout au moins atténuante. 
Cela est possible, quoique je ne sache pas que des recherches 
sérieuses aient été faites dans ce sens. 

On ne peut méconnailre que cette pratique constitue incon- 
testablement un grand progrés. Puisqu’on ne peut directe- 
ment atleindre les surfaces malades, chercher a détruire la 
virulence de la sécrétion, empécher toute fermentation de cette 
sécrétion au contact de l’air et toute infection secondaire venue 
du dehors sont en effet des moyens capables de modifier l'état 
du foyer purulent. 

Les objections qui ont été failes & cette méthode sont trop 
connues pour qu’il soit nécessaire de les rappeler. Mais si 
Bezold n’a pas atteint lidéal antiseptique révé, il faut signaler 
toutefois que sa théorie repose sur une analyse exacte des fails 
pathologiques. 

ll est regrettable qu’il n’ait pas songé au drainage et que 
son pansement agisse méme a l’encontre de cette indica- 
tion. 

2° Drainage. — Beaucoup d'otologistes assimilent encore le 
conduit auditif a un véritable tube de drainage. C’est avec 
plaisir que j’ai vu cette erreur redressée dans une thése toute 
récente dont je tiens a citer le passage suivant : 

« La stagnation du pus et la difficulté de son écoulement 
« contribuent pour beaucoup a rendre permanent et a entrete- 
« nir l'état chronique qui favorise l’écoulement. 

« Ce résultat est, dans l’oreille externe, obtenu par des 
« causes physiologiques et pathologiques. 

« La sortie du pus venant de l’oreille moyenne n’est pas fa- 
« cilitée par la direction flexueuse du conduit auditif ; d’abord 
« dirigé en avant, il s’incline en arriére pour prendre de nou- 
« veau sa direction premiére ; il en résulte deux coudes et trois 
« branches. 
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« Le pus stagne volontiers dans ce trajet et ce n’est pour 
« ainsi dire que par regorgement qu'il s’écoule au dehors. 

« Cette stagnation est favorisée aussi par la direction du 
« tympan. 

« L’axe de cette membrane est dirigé de dedans en dehors, — 
« de haut en bas et d’arriére en avant, son angle d’inclinaison ie 
« peut atteindre 40 & 45° et une verticale partant du bord su- - 
« périeur du tympan, tombe a 6 millimétres en avant de Vin- 
« férieur (Testut). 

« D’autre part, le conduit auditif externe s’incline légére- 
« ment pour rejoindre la partie inférieure du tympan et leur 7 
« réunion forme un espace angulaire, un cul-de-sac étroit, 
« anguleux, déclive, ot le pus s’amasse facilement(‘). » 

L’anatomie normale démontre donc que la structure de 
Voreille externe présente une série d’obstacles l’écoulement 
du pus. Or, nila méthode des injections, ni la méthodede 
Bezold, ne favorisent le drainage. Cependant cetle régle de | ; 
Vantisepsie subsiste toujours dans les cas de suppuration 
analogues & ceux qui nous occupent, et si l’on peut supprimer ata 
le drainage en chirurgie générale dans certaines circonstances _ 
toutes différentes, on ne saurait invoquer cette _aie 
pour en justifier linutilité dans les otorrhées. 

L’action des irrigations est trop passagére; il faudrait en ‘ 
effet qu’elles fussent répétées presque continuellement dans 
certains cas, ce qui n’est pas praticable. Quant a l'emploides 
poudres non seulement il ne favorise pas l’issue des sécrélions, — ae 
mais il l"empéche mécaniquement. 

3° Eviter toute irritation locale mécanique ou chi- 
mique. — Voici ce que dit a ce sujet M. le D® Championniére 
(Chirurgie antiseptique, p. 26) : 

« Une autre cause perturbatrice est non moins importante, 
« est Virritation directe. Appliquez en permanence a la sur- 
« face d’une plaie une substance irritante, caustique, et vous ‘ 
« verrez se faire une sécrétion purulente. * 
« La mortification, toute superficielle qu’elle soit, entrai- 


(1) A. Martiter. — Des causes de la durée et de la chronicité de 
Votite moyenne suppurée. (Zhése, Paris, févr. 1896). 
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« nera l’élimination immeédiate des parties. Puis, si irritation 

@ persiste, le bourgeonnement se fait, la plaie devient granu- 

« leuse. Les granulations irrilées donnent de la suppura- 
« tion ». 

IL en résulte que si on irrite une plaie aseptique on la fait 

_ suppurer, el aussi sion irrite une plaie qui suppure on entre- 

tient la suppuration. 


Lirritation peut étre mécanique ou chimique, On ne sau- 
--rait nier que les injections répétées ‘chaque jour, pratiquées 
sans précaution comme cela se voit souvent, surlout quand on 


abandonne a du malade, en sont une cause 


Je sais que dome les manecle et les traités spéciaux on en 
_ décrit minutieusement la technique, mais il faut convenir que 
e ~ dans la pratique, les regles en sont observées beaucoup moins 
souvent qu’on ne le suppose. 

Lorsque le jet du liquide vient frapper avec force la mem- 
em du tympan on voit survenir divers que je ne 


ocalement le éprouve une vive douleur, la men- 
a ~ brane du tympan se congestionne, saigne surtout au pourtour 
la perforation. 
Ce sont la des faits trop connus pour qu'il soit nécessaire — 
dinsister sur ce sujet. 
Une telle pratique est-elle conforme aux regles de l'antisep- 
sie ? Evidemment non ; aussi comment s’étonner de cette per- 
sistance si longue des ainsi trailées ? 
On ne devrait pas oublier que la membrane tympanique 
posséde une sensibililé tras grande, et que normalement elle 
réagit la moindre cause d’irrilation. Cette sensibilité, qui se 
manifeste par des phénoménes locaux et fonctionnels, loin de 
s'atlénuer a l'état pathologique, augmente au contraire. Il en 
est de méme pour l'intérieur de la caisse. 
Entin les injections peuvent étre irritantes chimiquement — 
selon la composition du liquide employe. 
Les insufflations de poudres antisepliques par le conduit 
peuvent étre irritantes surtout par le fait de l'action chimique 
de la substance dont on se sera servi. La liste en est longue et 
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augmente chaque année & mesure que de nouvelles combinai-— 

sons sont importées dans le domaine de la thérapeutique. 
4° Empécher toute infection secondaire venant du de- 

hors. — Cette question comprend d’abord tout ce qui regarde | 


Vasepsie en général. Je ne saurais mieux faire quede renvoyer 


au remarquable travail publié par MM. Lermoyez et Helme 
que j'ai déja signalé: De l'asepsie en olologie, rhinologie et 
laryngologie. 

Elle comprend la désinfection des cavités du rhino-pharynx 
dont je n’ai pas a parler ici. Enfin le pansement pratiqué par 
le conduit doit répondre cette indication, Afin 
pépétitions je me contente de le signaler, 


at 


Je viens de passer en revue briévement les quatre régles 
qui forment la base de la méthode antiseptique et d'examiner 
~ sommairement les principaux défauts et qualités des méthodes 

de pansement généralement adoplées, Il me reste a étudier 
s'il ne serail pas possible de trouver une méthode dont l’en- 
semble des procédés puisse se rapprocher, dans les limites du 
possible, de Vidéal du pansement antliseptique applicable a 
l’otorrhée. 

Un premier fait se dégage de ce qui précéde, c’est que la 
désinfection complete, totale des cavilés de la caisse par les 
seuls moyens thérapeutiques ordinaires est une illusion. Dans 
la grande majorité des cas, les injections ne peuvent atteindre 
que des parties tres limitées du tympan pour des raisons ana- 
tomiques bien connues. Comme conséquence, le lavage inté- 
gral de la caisse dans le but d’empécher la stagnation du pus 
est également illusoire. 

S’il en est ainsi que faire alors ? Est-on complétement dé- 

 sarmés parce que l’on ne peut agir directement sur les sur- 
faces enflammeées ? Ce serait une erreur que de conclure ainsi, 

et 'expérience déja longue de la conception de Bezold, bien 
quw’imparfaite, le démontre clairement. 
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= Dans les cas d’otorrhée, le foyer infecté se trouve placé entre 
deux centres infectants ; intérieurement, le rhino-pharynx par 


 Vintermédiaire de la trompe, extérieurement, le milieu am- 
biant par l’intermédiaire du conduit auditif. 

> Je laisserai de cdté tout ce qui a trait au naso pharynx, 
dont la désinfection et le traitement des affections diverses 
a _ qu'il peut présenter sont en dehors de mon sujet. 

> Dans ces conditions, le pansement des otites moyennes sup- 
ao _ purées chroniques doit réaliser autant que possible la désin- 
fection, empécher la stagnation du pus et son allération 
* pulride par un drainage permanent et facile, n’@tre pas irritant, 


4 


enfin ne permettre & aucun germe venant du dehors de se 
surajouter aux germes déja existants. 
En ce qui regarde la désinfection possible, je ne puis que 
_ répéter ce que j’ai dit plus haut en parlant du pansement de 
Bezold. L’idée de placer au point de sortie du pus la substance 
— anliseptique me semble le seul moyen pratique d’agir sur les 
- germes infectieux, puisque la structure anatomique de la 
caisse ne permet pas d’alteindre la surface entiére de la mu- 


4 - queuse enflammeée. Cette substance devrait étre, au moins en 
partie, soluble dans la sécrétion purulente. Dans ce cas l’hy- 
i __ pothése que j'ai émise de sa pénétration possible dans la caisse 


_ & travers la perforation par une sorte de contre courant me 
parait acceptable dans certaines circonstances sinon toujours. 
En tout cas, lexpérimentation démontre la réalité de son 
action désinfectante quelle que soit l’interprétation que 
_-veuille lui donner, 

Des recherches bactériologiques et chimiques ultérieures 
___- pourront seules déterminer le mode d'action thérapeutique de 
procédé, 

En second lieu le drainage doit étre aussi parfait que 
ely possible. C’est la un point d’une importance capitale dans le 
traitement de l’otorrhée et l’on peut s’étonner bon droit qu'il 
= ait élé si longtemps ou méconnu ou mal interprété. Pour l’ob- 
___ tenir, j’estime que le moyen le plus pratique est de se servir 
de la gaze comme on le fait souvent en chirurgie générale. 

_ Crest V'idée que M. le Prof. Gradenigo a eu a propos des otites 
_moyennes purulentes aigués en 1894, et c’est également a 
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celle conclusion que je suis arrivé en éludiant le traitement 

des otites moyennes purulentes chroniques. Ajoutons a cette 
gaze un antiseplique et nous voyons que par ce simple moyen 
la désinfection et le drainage se trouvent réalisés. 

Le pansement ne doit pas ¢étre irritant. C’est pour cette 
‘raison qu’il me parait conforme a la théorie antiseptique 
d’abandonner la pratique des injections. 

Je ne veux pas dire que jamais il ne faudras‘en servir, ce 

serait évidemment exagéré, mais ce que je souliens, c’est qu'il 
ne faut les employer que lorsqu’elles sont absolument né- 
-cessaires et toujours avec la plus grande douceur. Dans cer- 
tains cas ott l’écoulement du pus est trés abondant, lorsqu’on 
enléve la bande de gaze qui a été placée dans toute la longueur 
du conduit, on constate parfois qu’il reste encore un peu de 
pus dans les parties profondes. Ce n’est pas une raison pour 
faire une irrigation. 
IL suffira d’absorber ces quelques goultes avec de la ouate 
- aseptique ou flambée par le procédé de Lermoyez et Helme 
en ayant bien soin de ne pas irriler mécaniquement par des 
pressions trop fortes les parties malades. 

Mais il ne faut pas seulement éviler toute irritation méca- 
nique, il faut encore que l’antiseptique contenu dans la gaze 

‘ne soit pas irritant. Au début de mes expériences je me ser- 
vais de gaze iodoformée. J’ai constaté que l’iodoforme est sou- 
vent trop irritant. Tantét son action nuisible s’exerce sur les 

_ parties profondes seules, tantét sur tout le conduit, le méat et 

-méme le pavillon, en produisant une inflammation eczéma- 

teuse. 

Certains sujets sont particuligrement sensibles a T’iodo- 
forme et j’ai vu, apres une seule application, se produire un 
eczéma trés intense. Aussi ai-je aujourd’hui presque complé- 
tement abandonné la gaze iodoformée. 

Le nombre des gazes antiseptiques est assez considérable ; 
jen ai essayé plusieurs avec des résultats divers que je pu- 
blierai. En ce moment j’expérimente la gaze 4 la Chinoline 

_ naphtolée de Haug (Munich) qui m’a donné de bons résul- 
tats, et qui, non seulement n’est pas irritante, mais encore 
avec j'ai pu guérir des eczémas 
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Cette question est encore a l'étude, et je ne puis actuelle- 
ment donner des conclusions définitives. 

Enfin est-il besoin de rappeler que dans le pansement des 
otorrhées, comme dans tout pansement en général, la plus 
stricte asepsie est de rigueur ? Les instruments, comme les 
mains du chirurgien, doivent étre irréprochables sous peine de 
causer ces infections secondaires si méconnues et qui prolon- 
gent indéfiniment la suppuration. 

Quant au pansement en lui-méme, le tamponnement du 
conduit par la gaze antiseptique, tel que je l’ai décrit, met 
obstacle & toute pénétration des germes provenant de l’exté- 
rieur soit directement, soit par les mains du malade lui-méme, 
ainsi que jel’ai signalé dans mes travaux préaitante sur ce 


paux d'une question dont l’importance ne saurait étre mé- 
counue. Il faudrait tout un volume pour en exposer les détails. 
Si l'on peut dire que la méthode de pansement par le tam- 
poonement méthodique, telle que je viens de la décrire, est 
relativement neuve, il faut reconnaitre que le procédé de drai- 
nage du pus par une gaze ou une autre substance date de loin. 
Je ne ferai que rappeler les travaux de Leschevin (1763), 


Rau (1856), de Rossi (1871), Sehwartze (A. fur Ohr. Il), 
(1894), Walb (1894). 


D’autre part, Urbantschitsch a employé dés 1890 la gaze — 
— jodoformée, mais dans le seul but de drainer le pus et en con- 
servant les ancieunes méthodes. Haug (Munich) de 1892 4 


a 1893 s est également servi de la gaze iodoformée et l'un des 


premiers eu a fait une méthode en supprimant les lavages, 
douches d’air, poudres, etc... 
Depuis 1893 il se sert de la gaze 4 la Chinoline naphtolée, 


— Cette étude critique des diverses méthodes de pansements 
x des suppurations chroniques de ia caisse n’est qu'un résumé 
oe bien sommaire, trop sommaire peut-étre, des points princi- 
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que j'ai moi-méme expérimentée avec succes, renonecant, 
comme l’a fait Haug, a Vemploi des gazes iodoformée, — | 
eylée, au sublimé, etc., qui sont trop irritantes. Aujourd’ hui 
cette méthode est encore peu répandue en Allemagne ov un— ee 
trés petit nombre d’otologistes seulement l’ont adoptée et on 
parmi lesquels je citerai Haug (Munich) et Hessler (Halle). a 

En Italie M. le prof. Gradenigo(Turin) la pratique depuis’ * 
1894. En France je crois étre le premier & en avoir fait exclu- 
sivement usage a partir de 1894. 

Ce n’est done pas sans motifs que j’ai cru utile d’en présen- 
ter une vue d’ensemble dans le but d’en faire mieux connaitre 


et apprécier les principes. Pal 


Mais il ne suffit pas de démontrer que telle méthode est su- 
périeure a telle autre, il faut aussi que les résultats pratiques = 
viennent confirmer la théorie. a 

Etant donnés 100 cas d’otite moyenne purulente chronique, 
quels sont ces résultats pratiques des diverses méthodes de 
pansement ? Pour répondre a cette question il faudraitdes = 
statistiques nombreuses, sérieusement faites sur un grand 
nombre de malades, et que, de plus, les guérisons enregistrées 
fussent non pas apparentes mais réelles. Il faudrait que dans a 
chaque statistique on n’admit comme guéris que les malades — 
dont |'état ait pu étre vérifié au moins un an aprés la findu 
traitement. 

Il est regrettable que jusqu’a ce jour les otologistes n'aient = 
pas cru devoir publier une telle statistique. Aussi les rensei-— 
gnements que l’on peut actuellement se procurer n ‘ont-ils 
qu’une valeur relative. Je puis cependant donner ici la statis- 
tique du D* Haug (Munich) qui a bien voulu trés aimablement — 
me la communiquer. Voici le pour centdes guérisons qu’il a 
obtenues avec les trois méthodes de pansements : 


Pansement avec les poudres (avec ou sans mi = 46 9/, 
« avec les injections. = 
« avec Je tamponnement méthodiqne . = 


Dans ce dernier cas la durée du traitement a varié de huit © 
quatorze semaines. 
Ma statistique qui date de 1894, en ce qui regarde le tam- 
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ponnement méthodique, est encore trop neuve pour pouvoir 
donner une idée absolument exacte de la valeur de la méthode, 
car je ne veux v admettre que les cas dont la guérison s'est 
maintenue compléte depuis au moins un an, 

Toutefois j’ai obtenu jusqu’a ce jour un résultat absolument 
analogue a celui de Haug, et méme un peu supérieur (66 °/,). 

Cette statistique, bien qu’insuffisante, vient a l’appui des 
idées théoriques que j'ai développées, l'avenir décidera défini- 
tivement. 

En terminant, afin d’éviter toute cause d’erreur, il me 
semble bon de signaler comment il faudrait, & mon avis, éla- 
blir une statistique sérieuse. J’estime d’abord que les cas 
d’otorrhées traités devraient étre groupés d’aprés leur cause et 
la nature de Vinfection (otorrhées tuberculeuses, scarlati- 
neuses, diphthéritiques, survenues aprés l’influenza, les an- 
gines, etc., en indiquant autant que possible le résultat de 
l’analyse bactériologique pratiquée avant le traitement). 

On ne devrait ensuite admettre comme guéris que les cas 
vérifiés un an aprés la cessation de tout pansement. Ces cas 
devraient étre divisés en deux catégories : la premiere, com- 
prenant les otorrhées guéries et uniquement traitées par le 
pansement ; la seconde, les otorrhées pour lesquelles on a da 
intervenir par des caulérisations ou par l’ablation nécessitées 
par des polypes, etc., et qui ont guéri par la suite. 

Enfin on devrait classer comme non guéris les cas ou le 
pansement pratiqué sans interruption pendant un temps suf- 
fisant ayant échoué, il a fallu recourir aux diverses opérations 
(ablation des osselets, curetage, opération de Stacke, etc.). 

De cette maniére on se rendrait un compte exact de l’action 
du pansement selon les variétés des causes infectieuses, et 
l’on ne confondrait pas dans un méme pourcentage les cas 
simples et les cas compliquées. 

En ce qui regarde les guérisons, celle division a son impor- 
tance. En effet, mon excellent confrére le D™ Bonain (de Brest) 
considére que le seul traitement antiseptique par les bains mé- 
dicamenteux et les insufflations de poudres ne donne a peine 
que 8 a 10 °/, de guérisons durables (note inédite due a l’obli- 
geance du D* Bonain). Il serait done intéressant de comparer 
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le résultat obtenu par cette méthode a celui que donne le tam- 
ponnement méthodique. 

Aussi je me propose d’établir sur ces bases ma statistique, 
en adoptant le plan résumé dans le tableau suivant : 


Guéris aw N éri 
un an aprés traitement 
Causes et nature} Mode de 
de l'infection | Pansement Pansement | $5 
Pansement ts Non 
sal et légéres 55 éré Opérés 
« « « « « « « 
« - « « « « « 


Pour plus de simplicité, j’admets que dans ce tableau la 
cinquiéme colonne, relative ala durée moyenne du traitement, 
serve pour les cas guéris et les cas non guéris, 

Le détail des opérations serait en outre consigné dans un 
tableau a part. 

Enfin, pour que cette élude fut compléte il serait a désirer 
que des recherches bactériologiques et méme chimiques 
fussent entreprises sur le mode d’action du pansement afin de 
bien établir s’il n’agit que par asepsie, ou si, de plus, l’anti- 
seplique contenu dans la gaze peut en pénétrant dans la caisse 
modifier directement I’élat du foyer infecté, et, dans ce cas, 
vérifier quel est l’antiseptique préférable. 

Tels me paraissent étre les principaux desiderata de cetle 
question. On peut constater combien elle est complexe. Il reste 
encore beaucoup a faire si l’on veut y mettre un peu d’ordre, 
de clarté, de méthode, et rompre avec la routine empirique 
pratiquée jusqu’ici. La chirurgie de l'oreille moyenne, loin 
d’y perdre, ne saurait qu’y gagner. 
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a NOTE SUR TROIS CAS D'OTITE MOYENNE 
AVEC COMPLICATIONS MASTOIDIENNES GUERIS 


SANS INTERVENTION CHIRURGICALE © 
Par le DY VACHER, 


A 


d'Orléans ('), 


Depuis dix-huit mois j'ai observé trois cas d'otite moyenne 
suppurée avec complications mastoidiennes qu'il m’a été 
possible de guérir sans intervention chirurgicale du cdté de 
l’attique ou de l’apophyse. pensé, Messieurs, qu'il y aurait 
quelque intérét & vous les communiquer, car ces trois observa- 
tions tendent a prouver que, malgré des lésions graves et 
évidentes, on peut espérer obltenir une guérison sans recou- 
rir 8 une opération dangereuse, si on a soin de suivre le ma- 
lade avec grande attention, de luller pied a pied contre la 
suppuration, tout en se tenant prét a agir sans retard en cas 
de danger. 

Depuis quelques années les chirurgiens sont trés portés a 
ouvrir l’apophyse mastoide, a faire sauter le mur de la logette, 
8 curetter la caisse et la coupole. Des que I’indication est 
nettement posée, dés qu’il y a une raison plausible, l’opération 
est décidée, exécutée, avec une grande prestesse, une grande 
habileté, j’en conviens, mais, pent-ctre, avec une certaine 
hate, qu’une expectation prudente aurait, dans certains cas, 
rendue inutile, pour le plus grand bien du malade. Je ne veux 
pour preuve de ce que j’avance que les nombreuses stalisti- 
ques de trépanation de l’apophyse ou d’opération de Stacke 
qui ont paru depuis quelques années. A cété d'elles, nous 
connaissons déja un certain nombre d’observations dans 
lesquelles des lésions sérieuses de l’attique et de l'apophyse 
ont été guéries sans intervention chirurgicale par une anti- 
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sepsie rigoureuse, des irrigations modificatrices, des révul- 
sifs, etc. 

Je ne voudrais pas, Messieurs, que vous supposiez que la 
trépanation m’effraie et que je fais partie de la catégorie de 
ceux qui relardent toujours l’intervention chirurgicale. Cer- 
tainement non, et, je les crois beaucoup plus dangereux que 
les premiers, car leur inaction ou leur timidilé a causé d'in- 
nombrables désastres, tandis qu'une trépanation faile habile- 
ment. guérit assez vite, presque sans laisser de traces. D’autre 
part, nous avons lous rencontré des cas d’évidement du ro- 
cher suivis de suppuration interminable, et derniérement 
encore, je donnais des soins & un voyageur de commerce opéré 
a ’étranger, depuis plus de deux ans, qui conservait une large 
perte de substance osseuse en arriére du pavillon droit. 

Les détails contenus dans les observations paraissent ordi- 
nairement trop longs et fastidieux. J’ai résumé les miennes 
autant que cela m’a été possible et je n’y ai consigné que les 
parties intéressantes pour l’opinion que je soutiens. 


ops. 1. — P. Emile 48 ans, profession menuisier, vient me con- 
sulter pour la premiére fois, le 15 septembre 1894, pour un 
écoulement ancien, rebelle de l’oreille droite, devenu depuis 
quelques jours trés douloureux. 

Antécédents. — Lymphatique ; dans son enfance il a eu plu- 
sieurs fois des olites externes doubles, mais l’oreille gauche a 
guéri et il entend bien de ce cété. Pas d'autres maladies graves. 
Il travaille depuis plusieurs années sans étre obligé d’inter- 
rompre son métier par suite de maladie. 

Examen, — Oreille gauche: Tympan sain, audition presque 
normale, — Oreille droite: Volumineux polype qui remplit tout 
le conduit. Aprés ablation a l’anse froide et irrigation du con- 
duit et de la caisse, je constate une large perforation avec des- 
truction des osselets, suppuration de l’attique, dénudation assez 
étendue de la paroi profonde de la caisse dans tout ce que je 
, puis atteindre avec un stylet. Les pressions sur le tragus sont 
douloureuses ainsi que celles faites sur l’apophyse et en remon- 
tant derriére le pavillon. Une pression assez forte est insuppor- 
table, la région est légérement edémaciée, rougedatre. Il a 
pas de fiévre le jour, mais souvent insomnie et sensation de 
liquide qui se déplace hieaihs le malade s’étend sur un lit. Le 
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pouls est 4 80, la température 37,8. Elle est plus ¢clevée dans 
la région mastoidienne droite Pas de symptéme de tuberculose, 
mais depuis quelques jours ce jeune homme sent ses forces 
faiblir, il ne peut plus continuer sa journée et doit interrompre 
son travail pour se reposer. 

En présence des altérations contenues dans la caisse et de 
Venvahissement de lattique, je fis une large irrigation et un 
pansement 4a la gaze iodoformée. Puis tous les jours, avec une 
fine canule recourbée, des irrigations assez fortes dans l’attique, 
soit avec du phénosalyl 4 10/1.000° soit avec de V’eau iodée a 
1/1 000¢, soit avec du permanganate de potasse a 1/1 .000¢. Aprés 
chaque irrigation prolongée, je tachais d’extraire a la curette 
toutes les parties sphacélées, je touchais légérement a l'acide 
chromique les végétations de la caisse, et je faisais une aspira- 
tion par le conduit auditif pour vider la caisse et la trompe 
d’Eustache. 

Malgré cela, lapophyse mastoide reste trés douloureuse, 
saillante, rougedtre, la sensation de liquide qui se déplace dans 
la position horizontale persiste, et l'état général ne s'améliore 
pas. 

Plusieurs de mes confréres sont d’avis de trépaner et d’évider 
jusqu’a la coupole. Ne croyant pas l’opération urgente, je ré- 
solus, en dernier ressort, d’employer l'eau oxygénée dont je 
fais, depuis 10 ans au moins, un trés fréquent usage pour les 
maladies de la cornée et des voies lacrymales. 

J'avais remarqué que l'eau oxygénée en se combinant aux 
sécrétions purulentes déterge parfaitement les surfaces qui sont 
en contact avec elle. La mise en liberté d'une grande quantité 
d’oxygéne produit une effervescence qui entraine les produits 
de la suppuration, mieux qu'une irrigation prolongée poussée 
avec une certaine force. — Ces irrigations 4 l'eau oxygénée 
produisirent rapidement une grande amélioration, le pus di- 
minua de quantité et de fétidité. Cette sensation de liquide se 
déplacant dans la position horizontale disparut en quelques 
jours et fit place 4 une sensation de plénitude, de vague, qui 
faisait dire au malade qu’en certains moments, il lui semblait 
qu'il était ivre. 

Aprés chaque irrigation, asséchement complet du conduit et 
tamponnement trés modéré a la gaze iodoformée. Les premiers 
jours j'avais constaté une dénudation de la paroi postérieure de 
la caisse qui se prolongeait dans l’attique. Je crus, méme, a la 
présence mais a au bout de quelques semaines 
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était recouvert en grande partie. J’avais ordonné en méme temps 
des frictions a longuent mercuriel et de liodure, de la quinine 
et des toniques. 

J'ai négligé d’inscrire toutes les phases de cette otite. Pendant 
plusieurs mois je la crus guérie, le malade avait quitté Ja ville 
et faisait pour tout traitement des irrigations boriquées tiédes 
puis un pansement a la poudre d’acide borique. 

Au mois d’octobre 1895, il revint me voir dans un état aussi 
grave que la premiére fois, et m’avoua que pendant les fortes 
chaleurs il s’était beaucoup négligé. Je trouvai le conduit trés 
rétréci, mais la caisse n’était pas dénudée, malgré la suppura- 
tion abondante, la région mastoidienne droite était rouge, dou- 
loureuse, empatée. Je me décidai a faire un large évidement du 
rocher en allant de l'apophyse a l’'attique, mais je voulus aupa- 
ravant employer de nouveau les irrigations 4 l'eau oxygénée et 
les pansements au sulfate de quinine a 4/20, Ils réussirent 
comme la premiére fois. J’'y ajoutai un curettage de la caisse et 
des parties de l’attique que je puis atteindre, des bains 4 l’eau 
oxygénée de 5 a 10 minutes, des badigeonnages de teinture 
diode sur la mastoide. L’état général devint meilleur, les phé- 
noménes d’empyéme de Vapophyse disparurent complétement. 
Au bout de trois semaines et pour la seconde fois dans le cours 
de la méme otite, j’avais pu conjurer les accidents sans avoir 
recours a la trépanation. J'ai revu ce malade il y a quelques 
jours. Toute trace d’inflammation et de douleur de la région 
droite a disparu. I] persiste un trés léger suintement muco- 
purulent de la caisse, qui, je le pense, ne tardera pas a céder 
au pansement sec a l’acide borique en poudre. 
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ons, 1. — Demoiselle D. Louise, 22 ans, couturiére. 

Cette jeune fille se présente 4 ma clinique pour la premiére 
fois le 19 novembre 1895, se plaignant de violentes douleurs dans 
Voreille gauche, ayant débuté l’avant-veille, avec impossibilité 
de dormir, vertiges, palpitations, nausées, faiblesses dans les 
jambes, sensation de lassitude dans tout le cété gauche de la 
téte sur lequel il lui est impossible de se coucher. Tous ces 
accidents ont éclaté a la suite d'un fort rhume accompagné de 
violente céphalalgie et de maux de cour pour lequel elle n’a 
consulté personne. Je suis d’avis que c’est une grippe assez lé- 
gére qui a provoqué une poussée aigué d'une otile ancienne. 
L’examen des oreille donne : 

Oreille droite: Otorrhée guérie avec large perforation du 
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tympan et adhérence du tympan a la caisse par deux brides ci- 
catricielles. L’audition de ce cdté est assez bonne parce que la 
perforation siége en bas et en arriére ainsi que les adhérences 
et que le marteau conserve une certaine mobilité. Pas trace de 
suppuration de ce cété qui, dit-elle, n’est jamais malade. 
Oreille gauche; Otorrhée fétide avec trés large destruction du 
tympan et disparition du marteau, il me semble retrouver une 
partie de l’enclume accolée a la partie postérieure de la caisse, 
je ne trouve pas trace des branches de I’étrier. Cependant elle 
entend lorsqu’on parle trés fort 4 son oreille. Aprés une large 
irrigation aseptique je continue l’exploration. L’attique est coms 
plétement envahi, certaines parties sont dénudées, le conduit 
est edématié dans sa partie postérieure et je ne puis introduire 
que l’avant dernier spéculum, 4 moins de provoquer une dou- 
leur trés vive. Région mastoidienne : empatement, rougeur, dou- 
leur insupportable a la pression, douleur dans l'abaissement de 
la machoire in{¢crieure, douleur dans toute l’étendue de l’attache 
du pavillon. Je crus d’abord que le pus avait fusé entre le con- 
duit membraneux et le conduit osseux et qu'il y avait un com- 
mencement de suppuration en arriére de Voreille. Je prescrivis 
des frictions mercurielles et des compresses chaudes d'eau 
boriquée naphtolée. — Dans loreille, méme traitement que 
Vobservation précédente : irrigation aseptique, irrigation et 
bains a l'eau oxygénée, pansement a la gaze iodoformée, anti- 
pyrine et quinine, purgatif et choral pour la nuit. — Le lende- 
main méme état, la nuit a été mauvaise, une douleur intense et 
continuelle de toute la région a privé de sommeil, tempéra- 
ture 38,5, inappétence, langue saburrale, céphalalgie persistante. 
Méme traitement. A noter que la région mastoidienne n’a pas 
subi de modification appréciable. Aprés lirrigation a l'eau 
oxygénée 4 12 volumes, je fais un pansement avec de la gaze 
stérilisée trempée dans la solution de sulfate de quinine au 1 /20¢ 
et je porte 4 4 grammes la dose de chloral, Le 21 novembre un 
mieux sensible se produit. La suppuration est moins abondante, 
moins fétide, les douleurs a la pression moins vives, l'empate- 
ment parait légérement diminué, le calibre du conduit plus large. 
J‘introduis le numéro supérieur du spéculum et procéde a un 
nettoyage complet de la caisse et de l’attique — pansement & 
l'eau oxygénée et a la gaze imbibée de la solution quinique. 
Bien que les douleurs fussent encore assez vives et que la 
sensation de plénitude de compression dans la région profonde 
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surtout dans decubitus, le mieux se maintint et alla chaque 
jour en augmentant. 

Les frictions mercurielles furent continuées ainsi que les ap- 
plications chaudes, Je voulus remplacer ces derniéres par des 
compresses trés froides qui ne furent pas supportées et je dus 
revenir aux premiéres qui, dams ce cas, me réussirent tres 
bien. 

Jusqu’a la fin de décembre 1895, la suppuration diminua pro- 
gressivement ainsi que tous les autres symptimes. Mais ce ne 
fut qu’a la fin de janvier dernier que la sécrétion purulente 
disparut complétement. La région mastoidienne a repris son 
aspect normal, la caisse n'est pas dénudée, mais naturellement 
audition n’a été nullement améliorée. J'ai revu cette malade il 
y a trois semaines environ, son état s’est maintenu aussi satis- 
faisant que possible. Il n'y a plus de suppuration appréciable. 
Je conseille de suivre longtemps encore le traitement sec et de 
porter des bourdonnets d’ouate stérilisée. 


ops. 1, — B. Clovis, 42 ans, ouvrier tonnelier, n’a jamais 
souffert des oreilles avant le 13. 12. 93. Crises hépatiques il y 
a trois ans; pas de graves maladies antérieures. 

Le 23 décembre 95 en revenant de son travail, le soir, il éprouva 
une vive douleur dans l’oreille droite comme si une pice d’ar- 
lillerie venait d’éclater 4 cété de lui — puis un violent bour- 
donnement continuel et une céphalalgie intense, rien que du 
cété droit. La nuit suivante, insomnie et douleur intense dans 
toute la région auditive. Le lendemain il fait venir son médecin 
ordinaire qui conseille un liniment calmant et des injection bo- 
riquées tiédes, sans examiner loreille. Ce traitement continué 
huit jours n’améne aucune amélioration. Loreille est le siége 
de battements, surtout lorsque le malade s’étend. Malgré pur- 
gatif, pédiluve, quinine, il y a insomnie, inappétence, douleurs 
de plus en plus violentes dans toute la région droite et au bout 
de quatre jousr, l’oreille se met coulev. 

Le 3 janvier 96 il se présente & ma clinique. Je constate une 
otite purulente aigué avec suppuration trés abondante. Aprés 
une large irrigation boriquée tiéde, je trouve un tympan rouge, 
edémacié, avec une petite perforalion qui est le si¢ge d’un bat- 
tement par od s’écoule un pus crémeux non félide. La paroi 
postérieure du conduit est tuméfiée et obstrue un tiers de la lu- 
miére du conduit, ce qui oblige a se servir de petits spéculums. 
Avec ma canule en verre et la seringue en caouchouc durci, je 
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fais tentement une aspiration et jobtiens u une e quantité notable 
de pus. Je fais ensuite avec beaucoup de précaution une injec- 
tion avec la méme canule, qui oblige le liquide a remplir la 
caisse. — Ce liquide s‘écoule sans difficulté par la trompe 
d’Eustache, sans que le malade en éprouve une réelle douleur, 

D’aprés la marche de l'inflammation, sachant que la suppu- 
ration n'est apparue que quatre jours aprés l’accident, je ne 
mets pas en doute que linfection de la caisse ne soit due a la 
maniére dont le traitement prescril a été exécuté. Le liniment 
calmant, les injections boriquées ont été employés sans aucune 
précaution, sans asepsie préalable du conduit, sans asepsie des 
instruments ou des objets de pansement. Si linfection était 
venue de l'intérieur, il y aurait eu écoulement purulent dés le 
lendemain de la rupture tympanique qui a été pour moi le phé- 
noméne initial bien que je ne puisse en trouver la cause. 

Aprés avoir fait linjection tiéde boriquée de dehors en dedans, 
encouragé par les excellents résultats que m’a déjd donnés l'eau 
oxygénée, ) introduis a travers la perforation tympanique une 
petite sonde recourbée d’Hartmann et je fais une irrigation de la 
caisse et de l’attique avec de l'eau oxygénée a 6 volumes. La 
douleur est assez vive mais de peu de durée, je séche compléte- 
ment le conduit et le remplis avec de la gaze iodoformée modé- 
rément tassée. Je prescris en outre trois sangsues a l'apophyse 
mastoide — deux cachets de chlorydrate de quinine de 40 cen- 
tigrammes 4 6 heures d'intervalle et des compresses d'eau glacée 
en permanence sur toute la région. Le soulagement a été 
immédiat; le malade a pu dormir quelques heures, mais le 
lendemain la douleur redevenait plus vive, 4 mesure qu'on 
s'éloignait du pansement. Le 4 janvier je constatais : tempéra- 
ture 38,6. Région mastoidienne trés sensible a la pression, peut- 
étre un peu moins que la veille, endolorissement de toute la 
région, rougeur, élévation de la température, Weber lateralisé 
du cété malade. Rinne négatif. 

Jenléve la gaze iodoformée, le conduit contient encore une 
grande quantité de pus, j’en vois sourdre par Vouverture tym- 
panique qui est agrandie. Comme la veille, je fais une aspira- 
tion par le conduit, puis un nettoyage aussi complet que possible 
et une irrigation de la caisse et de l'attique avec de l'eau oxygénée 
a 10 volumes, précédée cette fois d'un bain A la cocaine au 
dixiéme. Cette nouvelle irrigation avec de l'eau oxygénée est 
moins douloureuse que la précédente. Je laisse cette eau en 
contact pendant 5 minutes et j’applique un nouveau pansement 
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a la gaze iodoformée. Le malade a éprouvé des élancements 
pendant la nuit dans la région mastoidienne. 

Je continue la glace, la quinine et prescris un purgatif. 

Le 5 janvier au matin, le malade a souffert davantage, toute 
la région préauriculaire est trés douloureuse. Les mouvements — 
de la machoire arrachent des gémissements. Il attribue cette 
aggravation 4 la suppression de la glace qui lui a manqué pen- 
dant la nuit. La température est a 39°. il peut a peine se tenir 
debout, et craint de se trouver mal chaque fois quil se renverse _ 
en arriére ; il a eu deux vomissements et se sent trés abattu. | 
Cependant il n’y a pas de rétention de pus dans la caisse; la_ 
gaze trés peu serrée laisse passer le pus qui n’a pas changé 
daspect ni d’odeur ; seulement la région mastoidienne est plus 
wdématiée, trés douloureuse a la moindre pression ; son ouver- | 
ture me parait nettement indiquée et j’en fais part au malade 
qui s’y refuse et préfére attendre au lendemain matin, 

Je procéde alors comme la veille: irrigation d’eau oxygénée, 
quinine et antypirine, compresses glacées et sinapismes aux 
jambes, chloral. Le lendemain, 6 janvier, je suis ¢tonné de 
trouver le malade un peu mieux, la température est 38,4; il 3 
a dormi quelques heures et se plaint encore d’une sensation de i: 
compression dans le fond de Voreille ; les battements sont moins | 
forts, le pus écoulé a travers la gaze est moins abondant, tou- > 
jours crémeux, la région mastoidienne me parait moins tendue, 
bien quelle soit encore wdématiée et trés douloureuse la 
pression. Devant cette amélioration que j’attribue aux irrigations _ 
oxygénée, je crois pouvoir différer la trépanation, bien 
que lempyéme des cellules mastoidiennes me semble certaine, 
Je prescris, comme la veille, compresses glacées, quinine et 
chloral, en disant au malade de me faire prévenir si le mieux 
ne se maintenait pas. ee 

Pendant plusieurs jours je pratiquai ces irrigations a Yeau ‘ 
oxygénée, des tamponnements légers 4 la gaze et bientdt tous — 
les phénoménes douloureux s’amendérent. — Les symptémes 
graves du cété de l'apophyse disparurent. Plusieurs confréres 
qui venaient a ma clinique furent étonnés de la marche rapide 1 
de l'amélioration alors qu’ils avaient assisté au début inquié tant 
et qu’ils étaient conviés 4 lopération. 


A la fin janvier, c’est-a-dire en quatre semaines, cette otite 
moyenne, avec envahissement de l’attique et des cellules, avaient } 
presque complétement disparu, il restait une perforation assez 
étendue du tympan mais plus de sécrétion purulente, J’entrete- 
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nais, du reste, ouverture tympanique par une méche de gaze 
iodoformée. Cependant les nuits n’étaient pas toujours bonnes ; 
il éprouvait des douleurs lancinantes assez vives au bout de- 
quelques heures de décubitus dorsal et la région mastoidienne 
était toujours douloureuse a la pression dans une certaine 
étendue qui a diminué graduellement. Au bout de quelques se- 
maines, voyant que la suppuration avait cessé, je supprimai la 
gaze et le tympan ne tarda pas a se cicatriser. Je fis quelques 
douches d’air et quelques cathétérismes. L’audition est revenue 
lentement, bien que l’épreuve de Weber reste manifestement 
positive. 

J'ai reva ce malade a la fin du mois de mars; il a depuis 
iongtemps repris son travail accoutumé et n’éprouve plus de 
douleurs la nuit, bien que la région mastoidienne soit encore un 
peu douloureuse a une forte pression. 


Ces trois observations m’ont paru assez inléressantes pour 
vous étre communiquées. 

Je voudrais d’abord éloigner lidée d’une erreur de diagnos-— 
tic, car ces trois malades ont tous été vus par des confréres— 
qui ont été unanimes & admettre la mastoidite. 

Aucun des symptémes classiques ne faisait défaut. Je ne 
parle pas de la fiévre qui manque dans une bonne partie des 
cas, mais il y avait suppuration abondante, wdéme de la paroi 
postéro-supérieure du conduit auditif, gonflement de l’apo- 
physe mastoide, qui paraissait plus saillante que l'autre : sen- 
sibililé extréme a la pression, sensibilité s’irradiant a toute 
l’étendue de la partie postérieure de Vinsertion du pavillon et 
température plus élevée de cette région comparée a celle de la 
région symeétrique. 

Dans chacun de ces cas, je fus sur le point d'intervenir 
voyant les symptomes locaux et l’élat général s’aggraver. 
Chaque fois une amélioration notable due certainement a l’en- 
semble des précautions prises me fit différer l’ouverture de la 
mastoide, et somme toule, obtenir la guérison sans interven- 
lion chirurgicale. La premiére observation aurait pu faire 
craindre une otite bacillaire ; l'examen bactériologique et la 
marche ultérieure de l'affection me permettent d’écarter celte 
hypothése. Dans le second cas, je crois qu’on peut, sanserreur, 
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NOTE SUR TROIS CAS D'OTITE MOYENNE 
incriminer la grippe qui a réveillé une vieille otile et provoqué 
des accidents qui auraient pu avoir un dénouement funeste, 
sans uue action anliseplique énergique. La troisiéme observa- tx 
tion est encore plus typique car il est impossible de trouver la _ 
cause de l’accident initial qui, sans aucun doule pour moi, a_ 
élé une rupture lympanique, survenue en marchant. Si, dés la | 
premiére heure, l’examen otoscopique ett élé fait, Pasepsie et 
occlusion du conduit auditif réalisés, je suis persuadé que 
tout serait rentré dans l’ordre, car un fait reste acquis. Il n’y a 
pas eu séerélion ni suppuration appréciables avant le 4° jour. 
Le malade s'est servi d’une seringue de verre et d’eau boriquée 
qu il a préparée lui-méme, sans aucune précaulion antisepti- 
que. 

La grande quantité de pus qui inondait la nuit son oreiller,— 
s’échappant par une ouverture étroite, explique les phéno- 
ménes de rétention et l‘envahissement rapide de l’altique et de 
la mastoide. rid 

Chez cet homme les accidents ont été tres graves, l’opération 
décidée, et ce n’est que le refus du malade de s’'y soumettre le_ 
jour méme qui I’a préservé de l’opération. Je crois dans ce 
cas pouvoir altribuer les meilleurs effets & l'emploi de la glace : 
et surtout de l'eau oxygénée qui est l'antiseplique le plus 
puissant que nous ayons actuellement a notre disposition. Je 
ne parle pas de sa puissance hémostatique qui est également a lr 
connue. Ignorant cerlains travaux antérieurs, j'avais cru 
trouver dans son emploi quelque chose de nouveau, et j’avais — as 
déja réuni un certain nombre d’observations sur action mul- 
tiple de l'eau oxygénée comme hémostatique et comme modi- 
ficateur puissant des surfaces suppurantes lorsque j'ai appris 
que tout cela élait parfaitement connu. ; 

En résumé, ces trois cas de guérison d’otile moyenne sure 
aigué avec complication évidente du cdté de l'apophyse mas- 
toide apporlent un nouvel élément de discussion dans la ques 
tion de lopportunité de la trépanation de l’apophyse et de 
Vévidement des cellules. Elles prouvent une fois de plusquil == 
ne faut pas agir de parti pris, que la méthode conservatrice 
peut donner d’aussi bons résullats que l’intervention chirur- 
ages si le malade est suivi avec le plus grand soin, si on 
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met en ceuvre toules les ressources de l’antisepsie locale, de la 
révulsion et de la médication générale, en étant prét a agir si 
les phénoménes s’aggravent, et tenant comple de l’dge des. 
sujels, on a toujours présent a l’esprit que chez les enfants la 
suture pélrosquameuse n’élant pas entiérement ossifiée, la 
propagation aux méninges es! beaucoup plus a redouter, et la 
-_ temporisation pourrait avoir chez eux des conséquences fa- 
tales. 
L’intervention hative, l’expectation trop prolongée me _ pa- 
raissent également dangereuses. Fixer positivement le mo- 
opportun est impossible ; il faut done régler con- 
~ ae sur chaque cas particulier. Je n’ai done pas voulu 
prouver qu’on obtient des résultats extraordinaires sans opéra- 
ees mais plutot qu'il est trés difficile de formuler nettement 
les indications opératoires et que nous devons toujours nous 
 daisser g guider par l'état général du sujet et volre expé rience 
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Compte-rendu par M. Desvaux, interne hdpitaux et 
de la clinique laryngologique de Lariboisiére. 


M. Povet adresse des remerciements a ses collégues pour 
lhonneur quiils lui font en Vappelant 4 la présidence dece 
congrés. Il fait en quelques mots l’éloge du D'Fauvel, qui futson 

maitre et qui occupa une si grande place dans la laryngologie. © 

On procéde ensuite ala nomination dun vice-président et 
d'un secrétaire : 


Secrétaire : M. Poto. 


Traitement des papillémes diffus du larynx. — M. Poyet (Paris), 
rapporteur. — Depuis la découverte du laryngoscope en 1878, il 
est facile de se convaincre que, parmi toules les tumeurs et 
parmi tous les polypes du larynx, examinés et décrits, les pa- 
pillémes sont de beaucoup les plus fréquents. 

Ce fut Ordonoz, un éléve de Robin et Cornil, qui fut des pre- 
miers A constater la nature papillaire des tumeurs examinées. 

Et ce n'est qu’en 1874 que Coyne donna, dans sa thése, une 
anatomie micrographique compléte de la muqueuse laryn- 
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6300 SOCIRTES SAVANTES 
Le plus souvent, les papillémes du larynx siégent dans langle 

antérieur des cordes vocales inférieures. S‘ils envahissent une 
plus ou moins grande ¢tendue du larynx, on leur donne le nom 
de papillémes diffus. — On les trouve souvent sous cette der- 
niére forme chez des enfants en trés bas Age. Tous les moyens 
- médicaux et chirurgicaux ont été tentés contre une affection si 
fréquente et si rebelle. 

C’est Vhistoire de ces tentatives que nous allons passer en 
revue. 

Les papillémes laryngés sont fréquents chez les enfants en 
aoe. bas age. Ils revétent alors presque toujours la forme diffuse. 
Le role du laryngoscopiste est assez souvent nul lorsqu’il 
 s'agit d’examiner un enfant en bas Age. Il doit établir son dia- 
= ied gnostic soit par les anamnestiques, soit par l’examen général de 
Yenfant, par examen de la respiration, de la voix, par l’explo- 
on ration digitale si elle n’entraine pas de dangers de suffoca- 

tion. 

Lorsque leur présence est démontrée i] faut pratiquer la tra- 
chéotomie qui doit étre accompagnée ou suivie de louverture 
duc: urtilage thyroide sur la ligne médiane. 

Lorsque les enfants sont un peu plus dgés, vers 6 4 7 ans, et 
— qu’on peut faire 'examen laryngoscopique, deux cas peuvent se 

présenter. 

4° Si Penfant est menacé d’asphyxie, agir comme on Ia si- 
gnalé plus haut. 

2° Si enfant ne présente aucune altération de la respiration, 
faire tout son possible pour opérer par les voies naturelles. 

Les végétations papillaires chez les jeunes enfants n’ont pas 
de tendance a se reproduire une fois qu'elles ont été opérées, 
soit par arrachement, soit par section, par abrasion, par grattage, 
curettage ou raclement. La repullulation des papillémes est au 
contraire la régle chez l’adulte. 

Chez les jeunes enfants lopération doit étre faite par les voies, 
naturelles quand la géne respiratoire ne s’y oppose pas. 

Chez les adultes, les papillomes du larynx se comportent bien 

-différemment. 
Il yenade deux sortes: les papillémes mous et les pa- 
_ ~pillémes durs et cornés. En général, ils si¢gent sur les cordes 
vocales inférieures, 4 leur partie antérieure. 

Avant d’employer des moyens chirurgicaux pour les enlever, 
les premiers laryngoscopistes essayérent des moyens médi- 
caux : des nitrate d'argent en solu- 
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tion, acide nitions, acide chromique dilué, cblocere de zinc. 
C'est aprés avoir constaté l'inefficacité de tous ces moyens que 
Ton en arriva aux traitements chirurgicaux. ay. 
Le premier qui fut employé fut l'arrachement au moyen de 
pinces et excision au moyen de couteaux. 


méme. 
On a fait aussi l’arrachement et l’excision combinées. 
L’abrasion n’est qu'un des modes de la méthode par arrache- 

ment. 

Le curettage est une méthode en quelque sorte complémen-— 

taire. En effet, nous croyons que toutes les fois que l'on pourra | 

arracher ou couper les papillémes, il y aura avantage ale 
faire. 

La méthode galvanique est aujourd'hui le procédé le moins — 
employé. 

Quelque soit le moyen employé, les papillémes enlevés, on 
devra porter sur les parties arrachées un caustique plus ou moins | 
violent, tels que chlorure de zinc et acide salicylique. y 

Malgré tous les soins apportés a leur destruction, il y a sou- 
vent récidive. 

Il est un certain nombre de cas ov les papillémes, aprés avoir | 
été mous, friables, deviennent durs, cornés ; et l’affection semble 
dégénérer en épithélioma. 

Dans ces cas, au lieu d’aller jusqu’a faire l’ablation du larynx, — 
il vaut mieux trachéotomiser le malade, puis procéder l’ou- 
verture du larynx par une thyrotomie. } 

L’ouverture ainsi obtenue permet de débarrasser le larynx 
toutes les parties malades. 

M. le Dr Moure a traité ainsi plusieurs malades et tous ses ré- 
sultats ont été parfaits. — La thyrotomie est une opération assez 
bénigne pour quel’on ne doive pas hésiter 4 la pratiquer dans 
ces cas, 

En résumé, le traitement des polypes papillaires diffus du 4 
larynx nécessite une intervention énergique du chirurgien. ‘ 

hez les enfants en tré la trachéotomie doit étre 


rettage du larynx. 

Chez les enfants plus dgés, si la respiration n’est pas trop al- 
térée, opération doit étre faite par les voies naturelles et par | 
arrachement. 
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Chez les adultes enfin, nous donnons la préférence a l'arra- 
_ chement par les pinces 4 mors mousses, arrachement suivi de 
cautérisations quand il s’'agit de papillémes mous ; les pinces 
_ coupantes et emporte-piéce seront réservées pour les cas de pa- 


Discussion, 


M. Castex.— Je demande si, aprés trachéotomie, mes collégues 
ont observé des cas de guérisons spontanées des papillomes. 


M. Garnet. — J'ai observé la guérison chez un enfant de 
uatre ans qui avait subi la trachéotomie pour accidents 
‘asphyxie. 


— J'ai traité un grand nombre de papillémes 
ay par la thyrotomie. Je n’ai pas constaté de régression spontanée. 

M. — N’existe-t-il pas quelques rapports entre les pa- 
pillomes et latuberculose ; ce qui est important pour le pro- 

pustic ? 

M. Pover. — Je crois qu'il en a aucun. 

M. Castex. — Les inoculations que j'ai faites avec un fragment 
- de tumeur sont restées négatives. 

M. Hetue. — Mes résultats concordent avec ceux de M. Castex. 
-M. Garect.— Pour moi, entre la tuberculose et les papillémes, il 
my a quwune simple coincidence. Je n’en dirai pas autant 
pour les rapports qui existent entre les papillémes et les tu- 
meurs malignes. Car, dans certains cas, les papillémes peu- 
---vent étre le début de tumeurs malignes. 

M. Moure.— Je demande s'il est bien prudent d’aller faire ainsi 
plusieurs interventions ; s’il ne serait pas mieux de faire la tra- 
chéotomie, curetter et cautériser largement duméme coap. Du 
reste, la thyrotomie n’est pas non plus une og Nola grave. 

M. Povet.— Depuis les succés obtenus par M. Moure, je n’hési- 
terais pas maintenant a faire la thyrotomie et le curettage com- 
plet. 

M. Luser Barnon.— La récidive des papillémes est une contre- 
indication pour une opération telle que la thyrotomie. J'ai 
- opéré un malade qui, 4 la suite d'une grippe, eut une récidive. 

Aurais-je di, en pareil cas, proposer une nouvelle intervention ? 

Pour moi, la voie endo-laryngée a de grands avantages et pour 
nous, spécialistes, toutes les fois que cela est possible, nous de- 
vons opérer par les voies naturelles. 
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De quelques anomalies de la région mastoidienne. — M. Mourr F 
(Bordeaux). — Les statistiques de Zuckerkandl et de Malherbe _ 
sur la configuration normale de la région mastoidienne sont — 
remplies d’erreurs. Elles ne peuvent donner les vraies propor- _ 
tions des modifications constatées a l'état pathologique. ; 

En se basant sur sa propre expérience, qui porte sur 34 opérés, : 
et sur celles de MM. Moure, Lubet-Barbon, et Luc, il démontre 
que le type d’apophyse diploique est trés fréquent chez l’adulte, 
et que, bien plus souvent que sur le cadavre, mort d'une mala- 
die quelconque, l’antre n’occupe pas sa place ordinaire. — Le 
sinus latéral est assez souvent, dans la proportion de 4 sur 34, 
trés rapproché de la paroi extérieure du conduit. Il est alors 
difficile de l’éviter. Mais on peut le mettre ainsi a nuetl’évi- 
ter. 

M. Lupet-Barnson. — Je pense que Jes suppurations anciennes 


cellules finissent par s’effacer et disparaitre, l’antre étant une | 
cellule, ses dimensions diminuent également. 

D’autre part, si ’apophyse est éburnée, il faut se porter en 
haut et en avant vers l’aditus, en arriére on risque de ren- 
contrer le sinus. C’est dans ces cas que l’opération de Stacke — 
réussit bien. ; 


Syphilis héréditaire simulant des végétations adénoides. — 
M. Ganev (Lyon). — Je rapporte deux cas de lésion syphilitique _ 
tertiaire du naso-pharynx. Le premier cas avait été opéré par— 
un de mes confréres, et huit jours aprés se produisit une perfo- 
ration du voile du palais. 

Dans le second cas, il s’agit d’une jeune fille de quinze ans, 
présentant le type adénoidien vulgaire. Je refusai de l’opérer a 
cause d'une affection cardiaque sérieuse dont elle souffrait. 
Deux mois aprés, une gomme perforait le voile. 

Ces deux cas guérirent vite par l'iodure de potassium. 

J'iinsiste sur limportance du diagnostic dans ces cas, afin 
d’éviter au malade une opération inutile. 

M. Porer. — Dans le premier cas la syphilis a-t-elle été avouée 
par les parents ? 

M. Garnet. —Non. La mére était veuve et ne voulut rien dire. 
Mais le résultat produit par le traitement spécifique enleva tous b “3 
mes doutes. 

M. Rauc#t. — J’ai observé un cas identique. C’était une fillette 
qui, comme les adénoidiens, avait de l’obstruction nasale et de 


wa 
de la mastoide déterminent de l’ostéite condensante et que les Ee. 


- surdité ; en plus, de la kératite interstitielle ; en un mot, les 
 signes d’'Hutchinson. La gomme aboutit 4 une perforation du 


Le relief acoustique et l'audition bi-auriculaire. — M. Raver 
(Challes). — Ce nest certainement pas sans raison que tous nos 


et sy mbtsiquement bilatérons : il est probable que cette dualité 
répond a un besoin physiologique commun a tous les appa- 
reils, 
-. Si nous possédons deux oreilles, c’est pour nous renseigner 
sur la direction des sons et nous permettre d’obtenir ce que 
l'on peut appeler la notion du relief acoustique. 
Il en est de méme pour la vue. La vision monoculaire nous 
: fait voir les objets sur un seul plan et ne nous donne aucune 
idée de leur superposition dans l’espace, c’est par la vision bi- 
 noculaire que nous apprenons, par accoutumance, a juger du 
relief des corps. Or, les choses, en acoustique, se passent 
exactement de méme. Si l'on bouche hermétiquement une 
oreille chez une personne saine, le sujet devient incapable de 
reconnaitre de quel cété viennent les bruits, mais il recouvre 
cette faculté aussitét qu’en débouchant son oreille on la remet 
en possession de l'audition bilatérale. 

M. Vacner.— Au point de vue visuel,je ne suis pas de l’avis de 
mon collégue. Dans le stéréoscope, par exemple, la sensation de 
relief est donnée par une diplopie légére : la sensation de relief 
oe est une sensation d’éducation, qui peut étre fournie par un seul 

M. GeLtte. — M. Raugé nous parle de relief: mais qu’est-ce 
que le relief? Cela ne se définit pas. 


De la sténose congénitale des fosses nasales et du naso-pharynx 
simulant le syndréme adénoidien. — M. Escar (Toulouse). — La 
sténose congénitale des fosses nasales et du naso-pharynx peut 
— aelle seule, en l'absence de végétations adénoides, en provo- 

quant l’insuffisance respiratoire, reproduire jusqu’a un certain 
point les symptémes, les attitudes et les déformations qui carac- 
térisent le syndréme adénoidien. 
Jai observé quelques cas typiques de ces déformations. 

Le premier a trait 4 un malade de 22 ans, dégénéré, épilep- 
 tique, que j’observai en 1893 a l'asile Sainte-Anne. Ce sujet 
offrait un facies - rappelait celui des sujets alteints de végé- 
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tations adénoides, nez aminci, bouche ouverte, atrésie du vis 
thorax. 


Le deuxiéme concerne un enfant de 10 ans, arriéré, qui pré~ 
sentait les mémes déformations. 

Enfin le troisiéme est un homme de 56 ans. Chez ces trois su- 
jets il n’y avait pas trace de végétations 

M. Poyer. — Souvent, ce facies adénoidien est dd a une simple 
obstruction nasale, éperon ou déviation de la cloison. 

M. Castex.— Les faux adénoidiens que j’ai vus, étaient atteints 
de rhinite hypertrophique ou bien de queues de cornets. 

M. Luset-Barson. — Dans ces cas, il y a toujours des déforma- 
tiuns du maxillaire supérieur, vodte en ogive, ataxie dentaire, etc. 
Lorsqu’il y a ainsi de l’insuffisance respiratoire nasale, il faut 


réserver le pronostic. 


L’hémianopsie dans 


MM. Lannois et Jasoutay (Lyon), rapportent l’observation d’un 
malade, porteur depuis 25 ans d’une otorrhée, qui fut pris brus- 
quement de phénoménes indiquant lexistence d’un abcés céré- 
bral (vertiges, titubation, céphalalgie intense, hémiparésie 
droite). Le malade présentait en outre des signes de cécité ver- 
bale et d’aphasie de conductibilité. Il n’y avait pas de surdité 


verbale. 


De plus, on constatait une hémianopsie homonyme latérale 
droite avec conservation du réflexe papillaire, le diagnostic du 
siége de l’abcés était donc bien précisé. 

Cependant, aprés l’ouverture de l’'apophyse et une trépanation 
cranienne étendue, les ponctions restérent infructueuses, pro- 
bablement parce qu’on se servit d’une aiguille et que l’abcés 
était trés petit. Quelques jours aprés, une nouvelle ponction 
donna issue a une notable quantité de pus et l'autopsie confirma 
le diagnostic d’abcés du lobe occipital. 

Les auteurs font remarquer que l'aphasie de l’abcés cérébral 
otique est le plus souvent une aphaxie de conductibilité et qu'il 
n’existe pas de cas net d’aphaxie motrice pure. 


Crises épileptiformes et hypertrophie des amygdales. — M. Bou- 
LaY (Paris). — Parmi les nombreux troubles nerveux, locaux ou 
a distance (toux, spasme glottique, asthme, etc.), susceptibles 
d’accompagner les diverses lésions pharyngo-nasales, en parti- 
culier 'hypertrophie du tissu adénoide du pharynx, les phéno- 


les abcés cérébraux d'origine otique. — 
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Le cas suivant est un exemple indiscutable de crises épilep- 
tiformes liées Ala présence de grosses amygdales Il s‘agit d’un 
garcon de 12 ans qui, depuis deux ans, était sujet A des crises 
nerveuses nocturnes, caractérisées par un réveil brusque, avec 
angoisse et fourmillements dans la langue, suivi de perte de 
connaissance et de convulsions des muscles de la langue et des 
lévres et souvent aussi des quatre membres, avec embarras de 
la respiration, et menace d'asphyxie, le tout durant de cing a 
dix minutes. 

L’enfant était porteur d’amygdales énormes et de végétations 
adénoides ; sa respiration était particuliérement génée la nuit. On 
commenca par enlever les amygdales, et a partir de ce jour, les 
accés qui étaient devenus de plus en plus fréquents dans les der- 
niers temps, ne sont plus reparus. Plus tard, on enleva les végé- 
tations adénoides. 

I] s’agissait vraisemblablement non pas d’épilepsie vraie, mais 
de crises convulsives réflexes, analogues aux accidents épilepti- 
formes que sont susceptibles de provoquer les corps étrangers 
de l’oreille et certaines lésions des fosses nasales. 

M. Hecwe.— Je ferai remarquer que dans I'hypertrophie amygda- 
lienne les signes d’obstruction sont intermittents et se produisent 
pendant la nuit ; tandis que chez les adénoidiens, ces troubles 
sont continuels, aussi bien le jour que la nuit. 


Les troubles causés par lI'hypertrophie de la partie postérieure 
des cornets inférieurs. — M. Martin (Paris). — Ils ne sont pas 
seulement des troubles respiratoires résultant de l’obstruction 
nasale, il y a encore des troubles réflexes : 4° généraux, maux 
de téte et névralgies; 2° locaux, bourdonnements seuls, bour- 
donnements liés 4 une diminution de !'audition, troubles nasaux 
avec chatouillement de la partie postérieure du nez. 

La plupart de ces troubles peuvent disparaitre par une large 
cautérisation de la partie postérieure du cornet inférieur, soit 
par l’'ablation de la queue du cornet. 


Trépanations mastoidiennes.— M.Casrex (Paris).— Sous ce titre 
sont résumées les remarques principales que l'auteur a faites 
dans un certain nombre de trépanations récemment pratiquées. 

Au point de vue des indications de l'ouverture de ‘l’apophyse 
mastoide, dans la majorité des cas, j'ai trépané pour mettre a 
jour lantre, l'aditus et la caisse chez des jeunes gens atteints 
d’otorrhée rebelle, remontant a l’enfance, et qui, par un traite- 
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ment médical, n’avaient pu sen débarrasser. Dans deux cas, j'ai 
opéré avec succés pour de simples douleurs. 

L'incision la meilleure me parait celle qui cdtoye la ligne 
WVinsertion du pavillon, & 5 millimétres en arriére environ. Pour 
mettre 4 jour l’antre et ne pas s’égarer dans la cavité crdnienne, 
la recherche de I'épine de Henle m’a semblé toujours trés utile. 

En ce qui concerne le pansement, j'ai renoncé a peu prés aux 
pansements secs ; je considére les pansements humides comme 
trés utiles, ainsi que la désinfection naso pharyngienne, lors- 
qu’il s’agit de tympans suppurants ; je me sers pour ces lavages 
d'eau naphtolée chaude au milliéme. 

On arrive généralement a tarir en quelques semaines les sup- 
purations tympanico-mastoidiennes datant de l’enfance, a la 
condition que l’évidement des cavités suppurantes soit complet, 
ce qu’on obtient trés bien avec le procédé de Stacke. Les con- 
séquences de l’opération sur l'état général des sujets est remar- 
quable. D’un adolescent chétif, émacié, souffrant de la téte, l'in- 
tervention fait un jeune homme robuste, plein d’entrain, 
heureux de reprendre activement des études péniblement sui- 
vies jusqu’ ‘alors. 


Traitement des végétations adénoides. — M. Hevme (Paris), rap- 
porteur, — C’est Meyer de Copenhague qui a, le premier, tracé 
un tableau d’ensemble de la maladie. Le premier il en coordonna 
ses caractéres spécifiques, en méme temps qu'il instituait une 
méthode rationnelle de traitement. A la suite des mémoires dé- 
sormais célébres de Meyer, quantité de travaux furent publiés 
sur la question. 

Au point de vue prophylactique, on peut établir trois catégo- 
ries. Nous aurons d’abord les lymphatiques héréditaires, les 
adénoidiens, fils ou fréres d’adénoidiens. Dans ces cas, l’action 
reste presque nulle. Il en est de méme des enfants qui ont eu 
des maladies infectieuses, telles que rougeole, scarlatine, et qui 
constituent une deuxiéme catégorie. Enfin nous aurons a nous 
occuper de malades qui n’ont eu que des coryzas fréquents suivis 
de poussées d’adénoidite. Ici, l'action sera plus active. Disons 
immédiatement qu'il n’y a qu'un traitement efficace, l'ablation. 
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Indications. — Lorsqa’il s’agit d’obstruction nasale, les choses 
sont assez simples, mais souvent celle-ci passe au second plan. 
C’est un enfant qui ronfle Ja nuit, dort la bouche ouverte ; mais 
on Paméne surtout parce qu'il est dur d’oreille. D’autres fois il 
nous est amené pour une otorrhée; ou bien, lon a affaire a des 
troubles nerveux, céphalalgie, stridulisme. 

Mais avec l’examen objectif, les choses se simplifient. — On 
fera la rhinoscopie antérieure et postérieure et l'on terminera 
par le toucher. Ul faudra examiner encore l'état des poumons du 
malade, celui des amygdales palatines et enfin l'état des fosses 
nasales. 

Contre-indications. — Les contre-indications ont ici une 
importance capitale. Signalons (hémophilie, les épistaxis. La 
seconde contre indication est de cause anatomique, c’est 
l'anomalie des artéres du rhino-pharynx. 

Au point de vue local, l’inflammation de l’amygdale pharyngée, 
ladénoidite est une cause d’ajournement de l’opération. On 
n’opérera pas non plus au cours d'une épidémie de coqueluche, 
de rougeole ou d’influenza. Les petites végétations ne sont pas 
une contre-indication absolue. Sil y a du muco-pus dans le ca- 
vum, l’ablation des végétations le fera seul disparaitre. 

Pour Uantisepsie pré opératoire, on se trouvera bien des badi- 
geonnages avec une solution de glycérine résorcinée a 1/50*; 
matin et soir le malade devra introduire dans chaque narine 
gros comme une noisette de la pommade boriquée avec ou sans 
menthol. 

Le traitement médical est sans valeur, et ilne peut étre efficace 
que lorsque les végétations adénoides ont été enlevées. 

MM. Castex et Ladreit de Lacharriére ont signalé les heureux 
effets de lair marin sur le processus adénoidien. 

Opération, — L’ablation des végétations doit avoir lieu de préfé- 
rence chez le malade. Celui-ci doit étre 4 jeun. Comme narcose, 
on emploiera de préférence le bromure d’éthyle. Les instruments 
consisteront en pinces et curettes. Parmi ces derniéres, plusieurs 
modéles, celles de Gottstein, de Schmidt, de Lermoyez et la 
curette de Hartmann. M. Helme parle ensuite du manuel opéra- 
toire qu'il décrit complétement. Les uns se servent simplement 
de la curette de Gottstein, d'autres de la pince et de la curette 
combinées. Schiitz se sert d'un instrument spécial, véritable 
amygdalotome. On en trouvera la description détaillée dans le 
livre de Moure. Ona fait encore l'ablation des végétations avec 
les curettes électriques. 
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Jusqu'ici nous n’avons parlé que des méthodes d’ablation par 
la voie buccale. On peut utiliser également la voie nasale, comme 
Vont fait Chiari et Zaufal en Autriche. 

L’opération a la pince en plusieurs séances est celle que pra- 
tique journellement M. Méniére, 

Quant a l’ablation chez le nouveau-né on se sert de la petite 
pince de M. Lubet-Barbon, 4 l’exclusion de la curette. L’anes- 
thésie est inutile. 

Chez l’'adulte, Panalgésie sera obtenue par la cocaine. A partir 
de 15 446 ans, le bromure d’éthyle provoque une sorte de délire 
furieux. 

Aprés l’opération, il se forme au niveau de la plaie un caillot 
qui se recouvre de mucosités blanchatres. C’est a l’abri de cette 
sorte de rideau que se forme le tissu cicatriciel. 

Complications. a) Accidents immédiats. — C'est d’abord la 
constriction des machvires. Quant a la chute de végétations 
dans le larynx, il en existe, dans la littérature médicale, un cas 
suivi de mort. — Quelquefois il y a des débris qui flottent dans 
le pharynx, restant adhérents 4 la muqueuse par un pédicule ; 
la pince 4 débris de Chatellier pourra les enlever. 

b) Accidents consécutifs. Hémorrhagies. — D’abord l'hémor- 
rhagie. Elle est rare. Presque toujours l’écoulement s’arréte de 
lui méme. D’aprés les statistiques de Ruault: deux hémorrhagies 
sur cing cents ablations suivant les uns, hémorrhagie se pro- 
duisait plus facilement avec.la pince qu’avec la curette. Pour 
d’autres, c'est le contraire qui a lieu. « Les enfants saignent 
d’autant moins qu’ils sont plus jeunes. » Beausoleil. 

Citons encore la blessure du voile, du vomer, comme causes 
productrices. 

l’hémorrhagie immédiate retardée est la plus fréquente, 
cing heures, dix heures, dix-huit heures aprés l’opération. 

Quant a I'hémorrhagie secondaire proprement dite, elle est 
assez rare. On l’a observée a partir du troisitme jour. En 
présence de 'hémorrhagie, que faire ? si elle est de peu d'impor- 
tance, absorption de fragments de glace; applications glacées 
suffiront; ou bien on emploiera un mélange d’antipyrine et 
daristol. L’eau oxygénée peut également rendre des services. 

Lorsque l'hémorrhagie est grave, ne pas s’attarder aux petits 
moyens, lavages trés chauds ou glacés; mais recourir sans 
hésiter au tamponnement du cavum avec des tampons d’anti- 
pyrine ou d’eau oxygénée. 

Accidents r, olites, — Ces complications ont 
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diminué en ces derniéres années, grace aux précautions asepti- 
ques et antiseptiques. Quelquefois les malades se plaindront 

d@otalgie. Le tympan est un peu congestionné, mais on ne 
constate aucun épanchement dans la caisse. Dans ces cas, des 
bains d’oreille a la glycérine phéniquée chaude au 1/100¢ suffi- 


sont. Dans les cas de végétations compliquées, avec queues de 
oc ~ cornets ou déviation de la cloison, il faudra se garder de prédire 
retour immédiat a l'état normal. 


Les végétations se compliquent encore d’hypertrophie des 
- amygdales palatines. A l’étranger, on opére tout en une seule 
séance. 
Les végétations adénoides récidivent-elles ? Il n'y a pas plus 
de récidive pour lamygdale pharyngée que pour les amygdales 
palatines; et ces derniéres ne récidivent pas. On pourrait 
croire 4 cette récidive quand des fragments de tissu sont restés 
a Vabri de la curette. Et dans le sens absolu du mot, cette 
_ récidive n'est pas niable ; dans les cas de tuberculose (Lermoyez) 
et de syphilis (Ripault) par exemple. — Les récidives sont de 
‘ae ; moins en moins fréquentes 4 mesure que le malade est plus agé. 
Chez les scrofuleux, on prescrira des toniques dépuratifs, l’air 
_ des montagnes, les bains de mer. Localement, des badigeon- 
. — a la résorcine ou encore a la solution iodo-iodurée. 
Quelquefois les troubles auriculaires persisteront. On aura des 
catarrhes tubaires que quelques douches d’air suffiront guérir, 
Ae ou bien ce seront des malformations du maxillaire supérieur des 
longues guérir. 
3 oat Les suites les plus facheuses auxquelles nous ayons a porter 
_ reméde, sont, sans conteste, les déformations persistantes du 
thorax ou de la colonne vertébrale. — Dans ces cas, dés que le 
oe et le pharynx sont complétement désobstrués, recommander 
un traitement destiné A développer et a redresser le thorax, 
_ enfin a corriger la scoliose dorsale, en particulier par des exer- 
cices respiratoires et passifs rythmés (Redard). 
On a signalé encore des troubles phonéliques, consécutifs a 
Be des végétations. Cartaz, Raugé, Lichtwitz les ont 
va biens étudiés. Dans ces cas, M. Chervin conseille des études res- 
- ee piratoires rationnelles et méthodiques, « le solfége, le chant, la 
decture a haute voix, la déclamation viennent ensuite. » 
rd Quelquefois, malgré poor sag agen il y a de la raucité plus ou 
l'affaiblissement du timbre. Le 


traitement variera suivant les cas. 
= ss Avant de terminer son rapport, M. Helme expose une question 
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nouvelle qui a fait grand bruit en ces derniers temps : nous vou- 
lons parler des végétations adénoides tuberculeuses. — Deux ob- 
servations de M. Lermoyez, présentées en 1894 a la Société mé- 
dicale des hépitaur, montrérent que les végétations adénoides 
peuvent étre de nature tuberculeuse. M. Lermoyez fit alors exa- 
miner toutes les végétations quil enlevait. Sur cent cinquante 
examens environ, le microscope ne décela que deux fois la tu- 
berculose. Tel était l'état de la question lorsqu’en 1895 M. Dieu- 
lafoy vint traiter 4 la tribune de l’Académie de la « tuberculose 
larvée des trois amygdales. » Pour cet auteur, a cété des types 
classiques de la tuberculose du pharynx, il existerait une forme 
de tuberculose primitive qui, bien qu’insidieuse, serait assez 
fréquente. — Quoi qu'il en soit de cette discussion, ces végéta- 
tions adénoides tuberculeuses devront tre opérées comme les 
autres, car, pas plus dans le pharynx qu’en un autre point de 
l'organisme, il n’est prudent de conserver un tissu inutile et de 
plus dangereux. 

Enfin, il y a des végétations adénoides non opérées qui gué- 
rissent spontanément, mais ce qui ne s’en va pas, ce sont les 
lésions produites par lhypertrophie elle-méme. 

Nous terminerons en disant que les malades retirent le plus 
grand bénéfice de l’opération. MM. Castex et Malherbe ont 
montré, d'une facon saisissante, ‘augmentation de la croissance 
dans les mois qui suivent cette opération. 

M. Mounigr. — On abuse peut-étre un peu de la curette, Ily a 
intérét & prendre d’abord la pince et a se servir ensuite de la cu- 
rette. De cette facon, on enléve bien les végétations situées prés 
des choanes Il est nécessaire d’avoir une bonne curette. Je n'ai 
vu qu’un cas d’hémorrhagie tardive. Je ne suis pas partisan de 
laisser le malade couché aprés lopération... Il y a intérét aussi 
ad pratiquer immédiatement un lavage chaud. 

M. — Les lavages sont inutiles et méme dangereux. Je 
n’en fais aucun et je n’ai pas d’accidents. . 

M. Mounter. — Je fais des lavages boriqués et chauds. Je crois 
me mettre ainsi dans de meilleures conditions. Je fais faire des 

injections avant l’opération. 
M. Hetme. — Pour I’hémostase, le lavage est inutile. 
M, Wacnirr.— Je fais des lavagesavec une solution desublimé 
1/1000°. Je n’ai pas d'accidents. 
M. Lermoyrez. — Jadis je faisais des irrigations nasales post- = 
opératoires, j’observais de la fiévre souvent, parfois des otites. 
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Depuis que j'ai absolument renoncé a ces lavages, jamais je n’ai 
vu ces accidents se reproduire : jamais je n’ai depuis observé 
Wotite a la suite de Vablation des végétations. Quant a l’action 
hémostatique des irrigations nasales, jy crois peu, car, il est— 
impossible de faire passer dans le nez jun courant d'eau assez 
chaude pour atteindre ce résultat. : 
M. Mourne. — L’examen au miroir indique imparfaitement et le 
siége et le volume des végétations. Il est nécessaire de toucher 
avec le doigt. M. Helme préconise l'ablation des petites végéta- 
tions. Je suis absolument de cet avis. Par contre, je me demande 
pourquoi M. Helme est si sévére contre les lavages, 
= Les badigeonnages a la résorcine avec un pinceau ne sont pas 
-faciles. On fera du traumatisme. Dans ces cas, je prescris des” 
injec tions nasales avant et pendant lopération. L'injection net- 
toie le champ opératoire, c'est ce qu'on pratique dans la grande 
Brac, chirurgie. Quand les végétations sont trés volumineuses et 
obturent les choanes, ne pas prescrire d’injection. 
| Quant au traitement médical, j'ai employé la résorcine a 
‘ +0 °/o chez un garcon de {2 ans. Il y a eu ulcération des amyg- 
ee lales, que j'ai été obligé denlever ensuite. 
Pour Ja narcose, M. Helme emploie systématiquement le bro- 
“mure éthyle. Cette opération, cependant, n’est pas trés dou- 
arene C'est plutét les instruments qui effrayent les enfants. 
Lebromure améne la tranquillité plutét qu'il n’enléve la dou-- 


En province, le bromure peut étre mal préparé. De plus, avec 
tui, les hémorrhagies sont plus abondantes; on a des vomisse- 
ments, ce qu'on n’observe pas chez des enfants qui n’ont pas été 

~ anesthésiés. Enfin, le bromure est dangereux. 


La curette de Gottsttein ne suffit pas Ilya ré- 


de ou pinee, 
Je me sers d'une petite curette spéciale pour les végétations: 

choanales. 
Quant aux hémorrhagies, j'en ai eu un assez grand nombre, 
hémorrhagies immédiates et secondaires, dont une chez une 
—— fillette de 44 ans. Arrét avec une injection froide et perchlorure 
ter de fer. Cette méme fillette eut une deuxiéme hémorrhagie quel- 
que temps aprés. 

Quant aux injections post-opératoires, je les pratique. 

Jai eu quelques iufections du cdté de loreille, mais les injec- 
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tions n’y étaient pour rien. Ce qu‘il faut accuser, 
l'état des végétations primitives. 

M. Helme signale des troubles intellectuels et une intelligence 
peu développée chez les adénoidiens, Cependant il y en a parmi 
eux d’aussi intelligents que d’autres. Je connais des adénoidiens 
bacheliers, ingénieurs. 

M. Suarez pE Menvoza. — Je cherche a agir avec rapidité. 
J'ai eu un cas de mort chez un adulte avec le bromure d’éthyle. 
Mort en quelques secondes. Auparavant, j’étais trés partisan du 
bromure. Jopére toujours maintenant sans anesthésie. J'ai sup- 
primé les injections ayant cru observer des accidents du cédté 
de Voreille. 

M. Garnet, — Il est parfois difficile de savoir si lon doit 
opérer ou non des adénoides. Je n’opére pas le premier jour. 
Dans un cas de tumeur adénoide nette, je propose l’opération. 
Refus. Un an aprés je revois le malade, les végétations étaient 
disparues sans aucune intervention. 

Je ne ferai et n’ai jamais fait d’irrigations nasales. Je fais 
priser de l‘aristol pur avant l’opération. Immédiatement aprés, je 
mets un tampon de ouate imbibé d’acide phénique a 4/100¢ dans 
le cavum. 

Les irrigations peuvent @tre supprimées. Je me sers a la fois — 
des pinces et de la curette. J'emploie l’anesthésie 4 la cocaine. 
Je n’ai aucun danger a craindre. Dans le cas de résistance, je 
me sers d'un ouvre-bouche spécial. Aprés l’opération, les ma- 
lades m’avouent qu’ils n’ont pas souffert. Je me sers de pinces 
anglaises qu’on peut amener beaucoup plus en avant. Je n’ai 
pas eu d’hémorrhagies sérieuses immédiates. Mais j'ai observé 
quatre cas d’hémorrhagies secondaires. Ceux que j’opére A l’hé- 
pital y restent un jour et une nuit. 

J'ai observé des troubles de la phonation chez une malade, a 
la suite d'insuffisance vélo-palatine. 

L’adénotome de Schiitz doit étre rejeté. Il est d'une désinfec- 
tion difficile et trop volumineux. 

La curette de Rousseaux est un instrument trop flexible. La 
réaction et la douleur post-opératoires sont plus vives avec | 
elle. 

M. Castex. — Je fais une injection chaude et préalable, qui a 
l'avantage de décongestionner les adénoides. Il ya moins de 
sang. 

Le bromure d'éthyle améne de la contracture des machoires. 

Doit-on curetter avant ou aprés la contracture ? 


c'est plutét 
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Jai fait des expériences sur des chiens auxquels j'ai donné 
_jusqu’a 150 grammes de bromure : la contracture persistait. 
Comme complication, j'ai observé un adéno-phlegmon sous - 
angulaire chez une jeune fille de 12 ans qui a guéri. 
Je signalerai aussi un cas de transformation d’adénoide en 
épithélioma propagé a la vodte du pharynx. 
M. Vacuer.— Je proscris les injections et le bromure. Je me sers 
pour anesthésier, dhuile gaiacolée 1/10° et je badigeonne le 
pharynx avec de l'eau oxygénée a 15 volumes. Je n’ai observé 
io aucun cas d’otite. J'ai eu une seule fois de Va@déme de la 
Tuette, 
M. Martin. — Je ne fais pas de lavages, ni avant, ni apres. 
n’en vois ni lutilité ni la nécessité. J’emploie seulement la 
pommade boriquée. 
Ok Je me sers aussi de bromure et je ne commence l’opération 
qu’aprés que la contracture a cessé. 
M. Casrex. — Combien de grammes? 
-M. Martin, — Jen’ai pas de dose fixe, j’attends que la contrac- 
ture soit passée, et que la respiration soit devenue facile. 
Je n’emploie jamais lapince. Je n’ai aucune hémorrhagie ni 
iM primitive ni secondaire. 
M. Potro. — Je signalerai un cas de diphtérie chez un enfant 
opéré de végétations. 
_ -M. Luser Barson. — Je suis de l’avis de M. Moure de ne pas 
- opérer dans la période aigué, dans la période d’adénoidite. Je me 
_ sers du bromure d’éthyle mélangé avec un dixiéme de son vo- 
d’éther. 


M. Lermoyez. — Trois points sont en discussion dans le trai- 
~ tement des végélations adénoides : 14° faut-il ou non endormir 
les enfants ? — 2° faut-il employer la pince ou le couteau ? — 


3° faut-il ou non faire des lavages post-opératoires ? 
Je suis partisan résolu de Vanesthésie, a partir de deux ans 

jusqu’a douze ans, dge aprés lequel la cocaine suffit. 1] est pos- 
a sible que l’ablation des végétations adénoides ne soit pas trés 

_ douloureuse : mais il n’en est pas moins vrai que l'enfant en- 
dormi souffre moins qu'un enfant éveillé: et notre conscience 
xe, nous commande d’épargnuer a nos malades toute souffrance que 
‘nous pouvons leur éviter. Comme M. Lubet-Barbon, j’emploie 
du bromure d'éthyle additionné dixiéme de son poids 
@éther, et quia, sur le bromure pur, l'avantage de produire 
3 anesthésie an rapide, plus calme, et de diminuer et de re- 
tarder le trismus. J'ajouterai encore, en faveur de lanesthésie 
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que, contrairement a l’enfant opéré a l'état de veille, que la 
lutte qu’il a soutenue a rendu profondément méfiant, l’enfant 
opéré dans la narcose ne garde pas souvenir de ce qui s’est 
passé et se préte, dans la suite, trés volontiers aux traitements 
complémentaires que réclame souvent I’état du nez. 

En second lieu, je crois le couteau de Schmidt a tous points 
de vue trés préférable aux pinces: lui seul permet de faire un cu- 
reltage complet. Pour me servir d'une comparaison un peu vul- 
gaire, je dirai que quand on veut égaliser une planche, c’est 
d'un rabot dont on se sert et non pas de tenailles. 

Je doute qu’on s’entende jamais définitivement sur le danger 
ou lutilité des irrigations nasales post opératoires. On s’étonne 
vraiment qu’il puisse y avoir des otites post-opératoires, puis- 
que ceux qui lavent le nez affirment n’en avoir jamais vu, et 
ceux qui ne lavent pas jurent de méme. Cependant, je ferai re- 
marquer qu'il est facile de s’entendre; puisque les deux mé- 
thodes, celle qui lave et celle qui ne lave pas, donnent éga- 
lement d’excellents résultats, ne devons-nous pas nous rattacher 
a cette derniére, puisqu’elle est plus simple et qu'il est bien plus 
agréable et commode de mettre un peu de vaseline dans le nez 
de l’enfant que de soutenir plusieurs fois avec lui la lutte 
gu’exige Virrigation nasale? Ne rien faire est ce qu'il ya de 
plus simple et, en l’espéce, ce qu'il y a de meilleur. 

M. Texter (de Nantes).— Je n’emploie pas une trop grande quan- 
tité de brométhyle. La dose de 20 grammes ne peut étre dépassée 
sans danger. 

M.Joustain.— J’emploie le chloroforme,mais en trés faible quan- 
tité. Je n’ai jamais eu d’accidents. 

M. Joat.— MM. Castex et Ladreit de Lacharriére avaient signalé 
lefficacité du traitement par lair marin. J’ai observé des otites 
moyennes, a la suite de ce séjour. 

M. Mourr.— Chez un de mes malades qui alla respirer l'air ma- 
rin ayant de petites végétations, je remarquai qué son retour 
elles étaient beaucoup plus grosses. 

M. Hetue. — Je répondrai a M. Mounier que je ne vois pas l’a- 
vantage de la pince dans les végétations choanales. 

Quant aux lavages antiseptiques, ils sont trop courts pour 
agir et les solutions trop faibles. 

J'ai essayé les badigeonnages avec un tampon phéniqué a 
5/100¢. Aprés, il y avait toujours réaction fébrile. 

Jemploie le bromure d’éthyle pour obtenir surtout la tran- 
quillité du malade. 
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Quant a l’huile gaiacolée employée par M. Vacher, je crois 
quelle ne peut guére anesthésier. Je tiens a redire, en termi- 
nant, que rien ne vaut l’anesthésie générale. 


j 


Abeés mastoidien sans suppuration de la caisse. — M. Luser- 
tae Barson (Paris). — Les abcés de l’apophyse mastoide sont, en 
- général, consécutifs aux abcés de la caisse, mais il est des cas 
dans lesquels les abcés mastoidiens se développent sans qu’on 
_ puisse suivre trés nettement la marche de l'inflammation au 
travers de la caisse. On trouva cependant, dans les mois qui 
=, une inflammation passagére de loreille moyenne, 
mais Ja caisse n’a pas suppuré. Les abcés mastoidiens se carac- 
térisent par leur marche insidieuse et lente ; de sorte qu’on peut 
voir se développer des complications telles que : abcés par con- 
“Wg gestion, abcés cérébraux, méningites, infections générales. 

La caractéristique anatomique de ces abcés, contrairement 
— és consécutifs, a une suppuration de la caisse, qui 


physe. L’antre est, en général, indemne, sa muqueuse simple- 
‘i ment épaissie et granuleuse : il faut done, dans ces cas, ne pas 
— négiliger d’ouvrir systématiquement les cellules de la pointe. 
 M. Getué. — Je ferai quelques réserves pour la pathogénie. Il 
peut-étre a penser que infection se fait directement. 

- M. Luc. — L’ostéite fongueuse peut se développer dans la mas- 
- toide comme dans tout autre point osseux, sans qu'il y ait pro- 
~pagation par la trompe. 


M. Vacugr présente un nouveau morcelleur des amygdales. 


Remarques sur la perforation permanente artificielle du tym- 
pan. — M. Mor (Paris). — En 1891, nous avons fait 4 cette so- 
ciété, une communication sur les bons effets de la perforation 
artificielle du tympan, une ablation plus ou moins étendue de 
la chaine des osselets. Aujourd’hui nous venons entretenir de 
cette opération. 

Nous nous sommes demandes a quelle lésion on avait affaire. 
Y avait-il relachement du tympan seulement ou relachement 
avec insuffisance du muscle tenseur du tympan? Dans les deux 
cas, la perforation augmentait l’acuité auditive. Si la surdité te- 
nait seulement au relichement du tympan, une membrane arti- 
ficielle appliquée sur la perforation, devait encore rendre l'ouie 
meilleure, C’est ce qui est arrivé a de nos 
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Mais l'une d’elles a présenté la particularité suivante : Tandis- 
que Voreille droite entendait beaucoup mieux en recouvrant la 
perforation artificielle avec une lamelle de coton un peu hu-— 
mide, l’oreille gauche traitée de la méme facon, non seulement — 
n’avait aucune amélicration, mais entendait moins. Si, au con- 
traire, il y a relachement du tympan et insuffisance du muscle 
tenseur de cette membrane, et du mamelon élastique de Toyn- 
bee, le tympan artificiel ne modifie pasla surdité d'une maniére 
sensible, et méme la diminue. Ce fait a été constaté chez tous 
nos autres opérés. Par conséquent, la seconde lésion nous parait 
étre plus fréquente qne la premiére. 


L’anémie chronique du labyrinthe et l'épreuve du _ nitrite 
d’'amyle. — M. Lermoyez (Paris). — Sera publié in-extenso. 


Fistule esophago-trachéale. — M. Garet (Lyon). — Observa- 
tion d’une femme qui, a 1a suite d'un phlegmon siégeant vers ae 
point d’union de la partie postéro-supérieure de la trachée, eut — 
une fistule @sophago-trachéale. Malgré la pénétration fréque nte 
des liquides dans la trachée, il ne se produisit jamais d'infection 
de l'appareil respiratoire. La malade survécut car Velimentétion 
solide se faisait bien. Le traitement fut pour ainsi dire nul, les | 
méthodes actuelles ne pouvant ¢tre utilisées dans ce cas, ; 


Localisations pharyngiennes rares dans la syphilis héréditaire 
tardive. — M. Mounier (Paris). — Relation de trois cas de gomme 
unique ulcérée de la paroi pharyngienne supérieure, sans autres 
manifestations du fond de la gorge. Les troubles consistaient 
surtout en vives douleurs a la déglutition qui paraissaient dues — 
a des phénoménes nerveux. Le diagnostic n’a pas été porté — 
avant larhinoscopie postérieure, et les médecins habituels ne 
voyaient rien d’anormal. 

Chez ces trois malades, de 18, 22 et 14 ans, le traitement io- — 
duré a produit une rapide cicatrisation de l'ulcération pharyn- _ 
gienne a fond grisdtre et a bords taillés a pic. me 

Ces sujets ont eu manifestement, d'aprés l’enquéte et l’inter-— 
rogatoire, des accidents tertiaires héréditaires. ay 
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Séance du 6 mai. 


Traitement du vertige labyrinthique. — M. GEL (Paris), rap- 
porieur. — Voir page 562. 
nie 

M. Mourns. — Je n’ai jamais vu le traitement clinique donner 
des résultats. 
Je connais des malades de Charcot qui avaient des vertiges 
trés intenses, qu'on avait regardés comme guéris pendant quel- 
- que temps et qui ont été repris ensuile. 
er. * Au traitement clinique, je préfére les injections sous-cutanées 
pilocarpine. 
 M, Lermovez.—Je regarde les injections de pilocarpine comme 
absolument spécifiques de la labyrinthite. J’ai connu un malade 
qu'on envoya d’hdépital en hépital pendant trois mois. On lui 
donna des traitement variés, quinine et autres médicaments qui 
ne lui firent rien du tout. Je lai revu et lui ai donné de la 
_pilocarpine, ses vertiges ont disparu immédiatement. 
M. Suarez pE Menpoza. — eu plusieurs malades alteints de 
_vertiges en méme temps que de myopie progressive, je leur ai 
prescrit de la pilocarpine, et ils ont tous bien guéri. Je pres- 
crivais ce traitement trois semaines par mois de repos. II faut 
‘tenir compte des complications rénales. 


Discussion 


M. Poyer. — Peut-on donner la pilocarpine indifféremment en 
injections sous-cutanées ou l’administrer 4 l’intérieur ? 
M. GeLté. — Les injections sous-cutanées sont préférables. 


M.Bar (Nice).— Dans les cas de congestion de l’oreille moyenne, 
vi si l’on donne de la quinine, on voit les vertiges apparaitre. 


re M. Weissmann. — Il faut commencer par une trés petite dose 
- et augmenter de deux gouttes par jour jusqu’a 1/4 de seringue. 
MM. Lermoyez. — Je suis absolument de l’avis de M. Weissmann. 


-- Fajouterai que, bien employée, la pilocarpine est sans danger, 
comme en témoignent les résultats obtenus par M. Roger, a 


Phépital d’Aubervilliers, dans le traitement de la diphthérie, ma- 
a  ladie dont le retentissement sur la fibre cardiaque est si marqué. 
ee M. Wacnizk.— Au congrés de Bruxelles, des médecins ont pré- 

 tendu donner la pilocarpine en pilules. 

M. Vacuer. — J'ai employé alternativement la quinine et la pilo- 
carpine, et je n’ai jamais employé lapilocarpine qu'en injections. 
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M. Rauct. — Je crois que la pilocarpine est efficace au début _ 
et ne fait rien dans les cas anciens, 
M. Suarez. — Je traite ainsi un malade depuis sept ans. 


M. Getté.— Mon opinion sur le sulfate de quinine estbasée sur 
500 malades environ ; chez beaucoup d’entre eux, le nitrate de — 
pilocarpine n’a rien fait. 

M. Poyet.— Nous adressons toutes nos félicitations au D* Gellé 
pour sa trés intéressante communication. 


Sur une forme de surdité d’origine génitale. — M. P. Bonnier | 
(Paris). — J'ai observé trois fois une surdité d’une forme telle que 
je ne I’ai jamais rencontrée ailleurs, et je l’ai trouvée identique 
dans les trois cas, bien qu’associée a des troubles génitaux de na-— 
ture différente. La surdité que l'on constate chez certains individus 
d@habitudes onaniques ou chez certains dégénérés, s’accompagne 
d’une obnubilation généralisée d’ordinaire a la presque totalité 
des opérations sénsorielles, et d'une dépression intellectuelle 
involontaire profonde. Deux de mes sujets n’étaient pas onani- 
ques, et le troisiéme qui l’était, avait gardé Vhumeur et l’intelli- 
gence absolument normales. 
J'ai été consulté, il y a deux ans, au sujet d'un jeune garcon | 
de treize ans, que ces parents affirmaient atteint depuis plu- 
sieurs années d'une surdité intermittente pour laquelle ils lui 
avaient fait suivre’ différents traitements. Get enfant, compléte- 
ment sourd en apparence, tout d’abord, l’était de moins en 
moins, quand on pouvait éveiller son attention auditive en la 
sollicitant indirectement et en la maintenant sans la laisser © 
s'éteindre. Peu peu, on l’animait a percevoir les moindres 
sons, et je pus constater alors qu’a l’intégrité organique de 
l'appareil auriculaire répondait une intégrité fonctionnelle par- 
faite, satisfaisant pleinement a toutes les épreuves cliniques. 
Cette surdité n’avait aucun des caractéres des surdités de 
cause organique, et l'on pouvait éliminer toute Iésion périphé- 
rique. Elle consistait en une veritable absence auditive, mais en 
une absence graduelle qui n’avait aucunement le caractére de 
totalité de certaines absences symptomatiques. D’ailleurs, une 
recherche minutieuse ne me montra aucun signe qui pdt faire 
soupconner ni I’hystérie, ni l’épilepsie, et je fus naturellement 
amené a interroger les parents au point de vue de l’onanisme. 
Ils étaient parfaitement sdrs de leur enfant, mais j’appris in- 
cidemment qu'il avait une ectopie testiculaire inguinale gauche. 
Ce fait me frappa, sans rien m’apprendre néanmoins; et je 
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n’eusse cherché la moindre corrélation étiologique entre les 
- deux affections, si, dans la méme semaine, je n‘avais retrouvé 
une surdité de tous points identique chez une jeune fille de 
* vingt-deux ans, également soignée depuis plusieurs années pour 
_ les mémes symptémes. Ici, non plus, pas la moindre tare, ni le 
moindre signe de névrose. J'interrogeai 4 part sa tante, qui 
et la fort de ma curio- 


de la malade, que es nature ie ma recherche avait décidés a ne 
me rien cacher, et qui m’avouérent qu’ils avaient depuis long- 
temps lidée que cetle étrange surdité ¢tait causée par une 
 effrénée masturbation a laquelle leur fille se livrait depuis des 
années, et qu'ils avaient cachée aux médecins, ceux-ci n'y 
ayant point pensé. Chose remarquable, cette jeune fille, trés 
intelligente, d’humeur gaie ct de caractére ouvert, ne présentait 
aucun des signes habituels aux onaniques, sauf un grand affai- 
blissement de la mémoire et cette surdité faite d’une inattention 
auditive profonde, mais variable. 
Enfin, dernier, j’eus soigner un garconnet de neuf ans, 
} pour une surdité identique en sa forme, mais de moindre pro- 
fondeur. La non plus, je ne trouvai de moindre trouble orga- 
nique ou fonctionnel périphérique, ni la moindre tare névro- 
sique. Cet enfant était débile, peu développé et de souche 
- tuberculeuse. Avant que j’eusse interrogé la mére sur le sujet 
qui me préoccupait, elle me pria d’examiner son fils, sur qui je 
constatai la monorchidie. 

Avec une intégrité organique et fonctionnelle absolue de l'ap- 
_ pareil auditif périphérique, ces malades présentaient donc des 
- absences auditives de degrés variables, pouvant aller presque 
 jusqu’a la surdité totale. La surdité était bilatérale, et les va- 

riations de l'audition étaient paralléles des deux cdétés. C’est 

donc lattention qui souffrait, mais l'attention auditive seule. 
~ Dans les autres appareils, sauf la mémoire, aucun trouble. L’au- 
dition se faisait normalement, mais inconsciemment. Elle res- 
fait en quelque sorte comme un cliché photographique non 

révelé, mais dont limpression était néanmoins faite. Et c’est 
grace a lintegrité fonctionnelle de l'appareil périphérique, qu'il 
_m’élait possible de forcer l'attention des malades, en quelque 
sorte, d'une facon réflexe. 

Sans doute, dans le cas d’onanisme, il pouvait y avoir épuise- 
ment nerveux, mais pourquoi si strictement localisé ? Dans les 
deux autres cas, il ne s’‘agit pas non plus darrét de développe- 
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différents ; 


ment fonctionnel, puisque l’attention fixée, l’audition était par- 

faite. Il y a certainement, dans ces trois cas, plus que des coin- | 

cidences. 


Un cas de voix eunuchoide, guérison par des exercices 
vocaux. — M. Lasit (Tours). — Il existe deux sortes de voix de 
fausset, l'une qui tient A une altération des organes génitaux : ~ og 
c’est la vraie voix d’eunuque ; l'autre qui se produit dans les pet 
larynx présentant des dimensions normales et qui provient 
d'un défaut dans la construction des muscles de cet organe . 
cest la voix dite eunuchoide. A ce sujet l’auteur rapporte deux 
observations qu’il a recueillies l’année derniére. Dans la _pre- 
miére la voix se produisait avec un larynx dont Jes cordes vo- 
cales laissaient entre elles en arriére une béance trés appré- 
ciable; dans le second cas, la glotte présentait une forme 
elliptique. Dans les deux cas la guérison a été obtenue en peu 
de temps par des exercices vocaux. L’auteur fait suivre ces 
observations d’une discussion sur les théories que l'on a données 
sur la production de cette dysphonie, et il conclut : 1° que la 
voix eunuchoide peut se produire, par plusieurs mécanismes 


2° Qu’elle apparait généralement au moment de la mue ; 
3° Que les sujets 4 voix eunuchoide ont aprés leur guérison 
‘une voix de basse ; 


4° Enfin, que la guérison est facile et rapide au moyen de la eae: ee 
gymnastique vocale. 

M.GareL.— J'ai résumé 18 observations de voixeunuchoide; la 
plupart avaient trait 4 des jeunes gens a larynx trés développé, =a 


a voix de basse. Au moment de la mue, la voix a un saut consi- 
dérable a faire, qui n’est qu’incomplétement franchi. Dans ces_ 
cas, 'examen laryngoscopique m’a toujours donné un résultat 
négatif ; pas de paralysie, 4 peine un peu de rougeur. Peut-étre 
y a-t-il une lésion; en tous cas, elle n’est pas appréciable a nos 
moyens d’investigation. 
La guérison de ces voix eunuchoides est facile a obtenir chez 
les jeunes gens dont je parle. Il faut apprendre de suite au ma-_ tong 
lade & donner, en voix de basse, l’e muet; puis, les autres ea my 
voyelles ; on combine ensuite les voyelles avec les consonnes; _ = 
puis, on fait lire, en faisant toujours conserver a la voix le 
méme ton. Aprés cing minutes de cet exercice, la voix est po- | ‘ 
sée; on le continue toute la journée, sous une surveillance abso-— 
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lue, et ainsi, en vingt-quatre heures, la guérison peut-étre 
obtenue. 
Il est bien entendu que je ne parle ici que des voix eunu- 
choides, sans altérations génitales. 
M. Mounier.— Je citerai un cas tout a fail analogue 4 ceux dont 
vient de nous parler M. Garel, dans lequel j'ai pu obtenir la 
- guérison en deux jours, par un procédé analogue. Dans ces cas 
de voix eunuchoides, l’examen laryngien m’a montré que les 
-cordes étaient tremblottantes en voix. aigué, et fermes, tendues, 
voix de basse. 
© M. Martin. — J'ai obtenu, comme M. Garel, des guérisons ; 
. mais, elles ne duraient pas. Il est vrai que je fais allusion a des 


Moune. — Jaide méme observé plusieurs cas de guérisons 
‘rapides. 
J’ai vu plusieurs cas de voix eunuchoides, chez des 
malades n’ayant pas une voix de basse. Au point de vue de la 
 pathogénie de cette altération de la voix, mes observations me 
- portent a croire que, dans certains cas, elle est sous l’influence 
_ de troubles nerveux. 
M. Je citerai, lappui de ce que vient de dire M. Joal, 
r un fait observé dans une famille, ot le pére et le fils, tun et 
- Yautre d’ailleurs atteints de tics, eurent 4 la méme époque, en 
méme temps, les mémes troubles vocaux. 
M. Castex. — Les cas de voix eunuchoides que j'ai rencontrés 
fe oe des tuberculeux au début. La voix eunuchoide disparut 
en méme temps que leur tuberculose s‘améliorait. 
Re _ M.Gargev.— J’ai vu de pareils cas dans Ja tuberculose laryngée, 
ee on peut trouver ces voix de fausset, mais ce n'est pas le méme 
timbre que les voix eunuchoides. 

Be M. Casrex. — I] faudrait définir ainsi la voix eunuchoide : 
grande hauteur de la voix avec intensité faible. 
- -M. Marrin. — Les eunuchoides ne prennent ce timbre de voix 
que pour soulager leur phonation. 


ss Laryngoscopie directe. — M. Wacnier (Lille). — Cette méthode 

* i _ que M. Wagnier a essayée un certain nombre de fois consiste dans 

Vemploi d'une spatule creusée en gouttiére et échancrée a son 
 - extrémité. Avec elle on repousse la base de la langue en avant 

de facon a rendre rectiligne et accessible a la vue le conduit 
 laryngien. 

_ -M. Wagnier est favorable a la méthode de Kirstein, suivant 
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lui, il est encore impossible de porter maintenant un jugement 
définitif. 

Avec cette méthode, on voit beaucoup mieux la partie posté- 
rieure du larynx. Le sujet est mieux immobilisé. C’est avanta- 
geux pour les enfants chez lesquels on ne peut rien voir avec le 
laryngoscope. 

On ne provoque pas de douleur appréciable. 

On a enlevé des papillémes chez l’enfant par cette méthode. 

M. Escart présente un abaisse-langue. i 
M. — Je rappelle que présenté il y a quelques 
années a la société médicale de Paris une fourchette qui per- 
mettait de redresser le vestibule laryngé chez les enfants. Dans 
le service de M. le Dt de S'-Germain, aux Enfants malades, on 
s'est apercu qu’avec cet instrument on provoquait de la dou- 
leur. 

M. Wacnigr. — L’avantage de la méthode de Kirstein, c’est 
d'avoir une ligne rectiligne qui facilite la vue directe du 
larynx. 

M. Lerwovez. — La méthode de Kirstein a un grave inconvé- 
nient contre lequel je tiens 4 prémunir mes collégues qui n’ont 
pas encore eu l'occasion de la pratiquer. Si elle permet au rayon 
visuel d’aller en droite ligne dans la trachée, en revanche, elle 
permet aussi aux crachats d’aller directement des bronches 
dans l’a@il de l’observateur. Avec elle, le danger de contamina- 
tion oculaire est beaucoup plus 4 craindre qu’avec la méthode 

Lapin 

Raucité vocale. — M. Castex (Paris). — Chez les jeunes enfants, 
la voix est éraillée parfois. — Les parents sont inquiétés et vien- 
nent alors consulter le médecin. 

Mon étude est basée sur 23 observations. 

Cette raucité s’accuse plus sur la voix parlée que chantée. 

L’examen laryngoscopique a montré 8 fois un larynx normal, 
3 fois les cordes vocales épaisses, 2 fois de petits nodules sur le 
bord libre des cordes, 2 fois un prolapsus de la muqueuse au 
niveau de se bord et une fois un état variqueux de la face supé- 
rieure des cordes. 

Les causes se trouvent dans l’hérédité et ces excés de voix, 
dans la scrofulose du sujet. 

Le diagnostic est assez facile, on essaye les 3 registres du 


sujet, médium, grave et aigu en le faisant lire. Quand la voix 
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s'est montrée normale sur les deux iiehee, elle peut sortir 
immédiatement rauque dés qu'elle essaye l'aigu. 

Dans le traitement, on combattra les excés de voix; on se 
trouvera bien de l'emploi du massage, de l’électrisation et de la 
strychnine. 


Effets de l'ablation des ovaires sur la voix. — M. Castex. — Je 
présente cing observations au sujet de cette question. 

Chez une premiére femme ayant subit la castration compléte 
la voix devint plus grave. Au niveau des cordes vocales, le 
larynx présentait une légére teinte grise. 

L’ablation des ovaires n’a pas d'influence facheuse sur la voix. 

M. Casrex présente ensuite un petit instrument pour remplacer 
la canule dans la trachéotomie. 

Les avantages sont de faciliter lévacuation des mucosités, 
d’empécher les lésions de décubitus, de faciliter la sortie de corps 
étrangers et de faire une désinfection trachéale plus complete. 

M. Mounier. — Dans la raucité de la voix, j'ai pratiqué l’élec- 
trisation du voile du palais au moyen de courants interrompus. 


Un cas d'ouverture de la caisse du tympan pour extraction d'un 
corps étranger. — M. Raoutr (Nancy). — L’auteur rapporte 
lobservation d'une petite fille de 10 ans, qui s’était introduit 
dans loreille gauche un bouton en forme de lentille de 7 milli- 
métres de diamére. On fit des tentatives d’extraction qui ame- 
nérent la perforation du tympan et repoussérent le bouton dans 
la caisse. 

M. Raoult pratiqua la chloroformisation, et aprés quelques 
tentatives infructueuses, il se décida a ouvrir la caisse. — Il 
pratiqua le décollement du pavillon, la dissection du conduit 
comme pour l’opération de Stacke. — Cette ouverture permit 
de faire basculer le corps étranger et de l’extraire de la caisse. 
Lavages au sublimé, tamponnement a la gaze iodoformée. Les 
pansements furent faits d’abord tous les 2 jours, puis tous les 
3 ou 4 jours; et 22 jours aprés lopération, la guérison était 
complete. 


Hématome de ia cloison. — M. Mounier (Paris). — L'héma- 
tome de la cloison est caractérisé par la production d'une tu- 
meur sanguine sur chaque face de la portion cartilagineuse ; 
d’ou un géne considérable de la respiration nasale. 

L'intervention doit étre précoce et l'ouverture se faire par la 
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narine correspondante soit au bistouri, soit au. galvano-cautére. 
Ensuite, badigeonnages avec la liqueur de Van Swicten. 

Comme complication, il faut signaler la déviation permanente 
consécutive du septum. 


Otite moyenne catarrhale aigué et microbes. — M. LANNois 
(Lyon). — (Voir page 580). 


Résultats de l'examen histologique de 64 végétations adénoides. 
— M. Bainve. (Bordeaux). Sur 64 cas de végétations adénoides 
prises au hasard de la clinique (service du Dt E. J. Moure), 
l’‘auteur a noté 60 fois l’'dge des malades et, sur ce nombre, il a 
compté 8 personnes de vingt 4 quarante-cing ans, ce qui vient a 
V'appui de l’opinion de ceux qui soutiennent que ce genre d’affec- 
tion est asses fréquent chez l'adulte. 

25 fois seulement I’épithélium avait conservé sa forme nor- 
male ; 25 fois il était normal dans les cryptes et aplati a la péri- 
phérie ; 14 fois enfin, l'aplatissement et la transformation dermo- 
papillaire s’étaient constitués dans le fond des cryptes comme a 
la périphérie. Les modifications de l’épithélium sont indépen- 
dantes de Page des malades, et, par conséquent, du temps pen- 
dant lequel cet épithélium a été soumis a une pression contre les 
parois du naso-pharynx. La disparition des cils vibratiles enle- 
vant a la végétation un de ses moyens de défense, l’auteur en 
conclut qu'une végétation volumineuse ou moyenne chez un en- 
fant a plus de chances de s’infecter qu'une petite végétation ou 
qu'une végétation moyenne chez un adulte. 

De la position des glandes mucipares (voisinage du pédicule) 
el des follicules clos, ’auteur conclut que la végétation fait tout 
entiére saillie sous lépithélium de la muqueuse, et c’est ce qui 
explique pourquoi on peut racler la végétation, dénuder une 
grande partie du naso-pharynx sans, pour cela, amener de 
latrésie cicatricielle de cette cavité. Il en serail. autrement si la 

muqueuse tout entiére était détruite, comme cela arrive dans 
les ulcérations tertiaires, par exemple. 

Il résulte de l’examen histologique pratiqué sur ces 64 végéta- 
tions, que la dureté de celles-ci, directement proportionnelle ala 
quantilé de tissus fibreux qu’elles renferment, n’est pas sous la 
dépendance de l'age des malades. En conséyuence, il existe des 
végétations d’adulte qui n’ont aucune tendance a la sclérose et, 
par conséquent, a la disparition. 
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Des coupes pratiquées sur une végétation qui avait donné lieu 
a une hémorrhagie au cinquiéme jour, chez un enfant de dix-huit 
mois, ont permis de reconnaitre que la paroi des vaisseaux était 
 trés épaisse et qu'il existait de lendartérite: c’est, du reste, le 
seul cas d’endartérite rencontré par l'auteur sur les végétations 
examinées. 
ss Une -végétation qui avait subi 30 attouchements a la résorcine, 
ts os 50 pour 100, a également été coupée. Son épithélium était 
ce normal, et elle ne renfermait pas trace de tissu fibreux ! Ceci, 
joint la conservation de son volume primitif, prouve l'ineffica- 
cité de ce traitement. 
M. Brindel décrit ensuite, sous le nom d'adénoidite lacunaire 
_ latente enkystée, une affection caractérisée par une rétention de 
, _ débris épidermiques et microbiens et de mucus dans une crypte 
 fermée 4 la surface. montre l'analogie quelle présente avec 
<¥  Vamygdalite lacunaire simulant un abcés enkysté, et donne la 
= dese ription du contenant et du contenu; il a rencontré 7 fois 
cette affection. 
Enfin, il passe a l'étude des végétations adénoides tubercu- 
-leuses ; aprés un historique de la question, il donne le résultat 
; — de ses recherches ; 8 fois sur 64, il a rencontré cette altération. 
Il reste persuadé qu'il est encore au-dessous de la vérité. Dans 
ees 8 cas, ila trouvé des follicules caséeux avec cellules géantes. 
dla recherché une fois et rencontré le bacille de Koch. Les no- 
tuberculeux n’occupaient souvent qu'un petit lobe ou un 
od - point trés minime de la préparation. Aussi, est-il nécessaire de 
__--s couper la végétation tout entiére (grands et petits lobes) avant 
@affirmer qu'elle est normale. A la description de l'examen his- 
tologique, M. Brindel joint observation de 4 malades qu'il a pu 
 retrouver et qui ont bénéficié largement de l'intervention qu'ils 
ont subie. 
M. Lerwoyvez. La communication de M. Moure vient confirmer 
pleinement ma maniére de voir. 
Peu aprés avoir reconnu, pour la premiére fois, la dégénéres- 
_ cence tuberculeuse des végétations adénoides, me trouvant en 
_ Allemagne, je communiquai a des spécialistes de ce pays, ma 
_ maniére de voir ; celle-ci fut accueillie avec un certain scepti- 
cisme : :« Sil y avait réellement des végétations adénoides tuber- 
ae. leuses, le fait ne nous aurait pas échappé, a nous Allemands, 
— or, aucun d’entre nous ne les a constatées, donc, elles n’existent 
_ «pas;» voila la réponse qui me fut faite. En France, elles furent 
_ niées par MM. Broca et Pillet. Lereqes M. Dieulafoy fit sa commu- 
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nication a l’Académie de médecine, M. Cornil se préparait a nier 
la tuberculose des végétations adénoides ; il fallut, pour le con- 
vaincre, l’examen de coupes histologiques d’un de mes cas, 
pratiquées par M. Letulle, coupes que j'ai Phonneur de vous 
présenter. Aujourd’hui, j’estime que le fait n’est plus mis en 
doute, de l’existence des végétations adénoides tuberculeuses, 
qu'il ne faut pas confondre, comme Ia fait M. Broca dans une 
communication trés intéressante, d'ailleurs, avec la tuberculose 
végétante du pharynx. 

Quant au désaccord qui semble exister entre les observateurs 
au sujet de la fréquence de ces végétations (1/5 Dieulafoy, 
1/8 Moure, 1/75 Lermoyez), il ne prouve pas grand’chose, car les 
statistiques portent, jusqu'a présent, sur un trop petit nombre 
de cas. 

Cette question est, du reste, loin d’étre résolue ; elle comporte 
bien des points a éclaircir. 

Le diagnostic est des plus obscurs. Le pronostic doit étre étu- 
dié de trés prés, J'ai signalé, dans les cas que j’ai publiés, les 
rapports avec la méningite tuberculeuse, chez des fréres ‘et 
seurs. Ces rapports sont confirmés dans une observation qui 
vient de m’étre communiquée par un médecin d’enfants. Elle 
est relative 4 un sujet que l’on opére de végétations adénoides ; 
quinze jours apres lopération qui avait, d’ailleurs, été incom- 
pléte, il meurt de méningite tuberculeuse ; or, trois fréres et une 
seur étaient morts de la méme affection. 

Il y a done lieu de se demander si, dans certains cas de mé- 
ningite tuberculeuse, la premiére étape nest pas dans une végé- 
tation adénoide qui devient tuberculeuse ; et le fait n’aurait rien 
d’étonnant, si l'on songe aux connexions vasculaires et lympha- 
tiques qui existent entre les méninges et la cavité naso pharyn- 
gienne. Capdenat, dans sa thése, a cité un cas de méningite 
tuberculeuse consécutif 4 une tuberculose nasale. 

Au point de vue des indications opératoires, il serait trés 
intéressant de s’assurer si les enfants qui meurent de méningite 
tuberculeuse, ont ou n’ont pas de végétations adénoides, et, 
sils en ont dans quelles proportions. D’aprés les résultats obte- 
nus, il y aurait, peut-étre, indication d’opérer préventivement, 
au galvano-cautére, bien entendu, pour éviter tout risque d’in- 
fection. 
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(Edéme aigu du larynx. — M. Ecoer (Paris). — (Paraitra in 
-extenso dans les Annales), 


— Combien de temps avait duré cet edéme ? 
see M. Eccer. — Au bout de quatre jours, il avait totalement dis- 


. Bar. — J'ai observé uncas d’edéme aigu chez un enfant. 
By y eut plusieurs attaques successives. Je fus obligé de pro- 
_ poser la trachéotomie. On la refusa. L’enfant mourut. On fit 
— Vautopsie et l'on trouva un foyer tuberculeux au niveau du cha- 


Laryngite edémateuse. — M. L. Bar (Nice), — Subordonnée a 
ae plupart des causes de l'adulte et aux causes si fréquentes 
-d@inflammation des voies respiratoires du jeune age, cette affec- 
tion existe au méme titre. Si on la rencontre si rarement, c’est 
que les moyens d’investigation et la laryngoscopie en sont plus 
difticiles. C'est la, cependant, le seul moyen de diagnostiquer 
ces cas, qu'on pouvait prendre pour croup d’emblée, laryngite 
striduleuse, certains polypes laryngiens; chez un enfant pale, 
affaibli, il faut se méfier d'un foyer tuberculeux laryngien, quel- 
quefois indiagnosticable pendant la vie. 

La constitution anatomique est la méme A tout Age, toujours: 
variable, selon la cause qui la produit. En raison de l’étroitesse 
du larynx chez Venfant et de la laxité trés grande de la mu- 
queuse a cet Age l’évolution est plus rapide et la terminaison 
fatale plus fréquente. 

La laryngile edémateuse de l’enfant sera traitée d’aprés la na- 
ture et la cause de l’edéme. Le traitement local sera de la plus 
grande importance. Les pulvérisations de liquide fortement_ 
chargé de tannin, les révulsifs, compresses chauffantes de Pries- 
nilz, éponge d'eau chaude autour du cou, un léger vomitif, suf- 
liront souvent. Le bromure de potassium et Vaconit rendront des_ 
services, 

En cas de danger, il faut atlendre relativement peu de lintu- 
bation laryngée, et se souvenir que la trachéotomie sera d’au- 
tant plus suivie de succés qu'elle aura été faite plus tt. Pour 
étre efficace, elle doit étre faite avant que la laryngo-sténose ait 
occasionné des phénoménes asphyxiques trop avancés. 
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Sur + Vemploi de la gaze a4 la chinoline naptholée, dans le traite- 
ment des otites moyennes purulentes. — Hamon pu Foucgray (Le 
Mans) communique une note sur l'emploi de ce nouveau médi- 
cament dans les pansements. 
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Rhinolithe phosphatique formé sur un noyau cerise.— M.Poto 
(Nantes). — J’ai observé chez une femme de 54 ans un cas derhi-; © 
nolithe qui avait déterminé des symptémes généraux et locaux 
et qui avait fait penser 4 une tumeur maligne. Le calcul était 
solidement fixé a l’extrémité postérieure du méat moyen. D’aprés 
sa position, il paraissait avoir pénétré d’arriére en avant, rejeté 
par un effort. On put l’extraire : il se composait d'une masse ru- 
gueuse et grisdtre peu adhérente au noyau. Par l’analyse chi- 
mique, on remarquera que le rhinolithe était formé surtout de © 
phosphate et de carbonate de chaux avec quelques matiéres or- 
‘ganiques, mais sans chlorures alcalins. a 


Un cas de mastoidite de Bezold. — M. Menpert (Paris). —- Dans 
cette variété de mastoidite, le pus, au lieu de se faire jour en 
perforant la paroi externe de l’'apophyse, détermine la rupture 
de sa paroi interne et va se collecter au niveau de la fossette = 
dinsertion du digastrique et sous le sterno-mastoidien. 

Cette circonstance est fort rarement réalisée, puisqu’on ne Py: 
compte, jusqu’a présent, qu'une vingtaine de faits de ce genre. 

Ordinairement, au milieu ou au décours d'une otite moyenne, _ 
on peut constater l’apparition d’une douleur vague au niveau de 
l'attache supérieure du sterno-cléido-mastoidien, douleur bientOt 
accompagnée de la formation d'une tumeur fluctuante dans la | 
méme région. La maladie abandonnée a elle-méme, la tuméfac- | 
tion s’étend et l’on constate alors l’existence d'un gonflementen- 
vahissant, qui peut occuper toute la moitié correspondante du 
cou, Arrivée a ce degré, l'affection devient redoutable et exige 
un traitement chirurgical. ir 

J'ai eu l'occasion d’observer, 4 son début, une mastoidite de 1 
Bezold : un traitement simple a pu, a cette époque, s'opposer > 
son développement, et en amener la guérison complete. 
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‘M. M..., professeur, Agé de 32 ans, est pris de grippe en jan- 
vier 1895 ; trois semaines aprés le début de cette affection, il est 
pris dotite aigué gauche, avec perforation spontanée du tympan 
et écoulement abondant. 

Quinze jours aprés le début de la suppuration, le malade se 
plaignit d'une douleur singuliére dans le cété correspondant du 
cou ; il ressentait au-dessous de l’occipital, dans la masse mus- 
culaire, 4 3 ou 4 centimétres du bord postérieur de l'apophyse, 
une géne caractérisée, notamment pendant les mouvements de 
rotation de la téte, 

Rien, a l'extérieur, ne distinguait le point douloureux cervical ; 
il n’y avait ni rougeur, ni gonflement, ni empatement de la ré- 
gion. 

Néanmoins, l’écoulement, malgré le traitement ordinaire, 
était toujours aussi abondant. Vers le milieu de mars, — soit un 
mois et demi aprés le début de l’otite, — le malade attira mon 
attention sur ce fait, qu’en pressant au niveau du point doulou- 
reux une certaine quantilé de pus était chassée de la caisse a 
chaque pression. 

Pendant ce temps, la caisse paraissait se guérir; mais, 4 me- 
sure que orifice tympanique se rétrécissait, et que la quantité 


de pus excrétée était moindre, la douleur cervicale augmen- — 


tait. 

Je pris donc le parti de maintenir le tympan ouvert, et je dus 
en pratiquer la parencétése jusqu’a cing fois. Aprés expression 
de la poche cervicale, je versai, dans le conduit, une petite 
quantité de glycérine phéniquée a 1/20°; & ce moment, jinvitai 
le malade a passer sur son point douloureux du cou; quelques 
bulles d'air étaient chassées et traversaient le liquide de l’ins- 
lillation, pendant que le malade avait la sensation nelte de la 
pénétration du liquide médicamenteux dans la poche cervi- 
cale. 

Grace a ce simple traitement, cette affection put guérir com- 
plétement, et, trois mois aprés le début de lotite, le malade avait 
retrouvé son état normal. 


La toux amygdalienne. — M. Funer (Paris).— La toux amygda- 
lienne qui peut résulter d'une altération pathologique quelconque 
de l'amygdale s’explique suffisamment par innervation si com- 
plexe de cette glande. En effet, le glosso-pharyngien, le lingual, 
le spinal et le pneumogastrique se confondent et s’enchevétrent 
a la face externe od ils constituent un petit plexus décrit par 
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Andersch sous le noi de plexus fonsillaire. Il ne faut pas oublier, 
en outre, que l’amygdale est comme enserrée par les muscles 
des piliers, qui sont en rapport trés net avec l’appareil muscu- 
laire du larynx. 

La toux amygdalienne est violente, quinteuse et spamodique. 
Elle se distingue de la toux due a une affection des voies respi- 
ratoires par le manque absolu d expectoration. 

Comme traitement, il faut viser ]a lésion de la tonsille. L’amyg- 
dalotomie chez l'enfant, le morcellement chez l’adulte semblent 
étre les méthodes de choix. 


hea 

Empyéme chronique du sinus frontal avec fongosités. Guéri- 
son. — M. Luc (Paris). — Présente deux malades opérés de si- 


nusité frontale, et auxquels il ne reste qu'une cicatrice a peine 
visible. Ces observations seront publiées in exfenso. 

La sinusité frontale est trés facile 4 diagnostiquer et trés com- 
mune. Les uns se plaignent de douleurs au-dessus de l’eil, 
d'autres de moucher du pus. A la rhinoscopie antérieure, on 
trouve une trainée de pus dans le méat moyen. Et alors on a af- 
faire 4 du pus venant ou bien du sinus frontal, ou bien du 
sinus maxillaire. Si, aprés avoir lavé le méat moyen, on ne 
trouve pas de pus, c’est que celui-ci vient du sinus frontal. 

Il est vrai que maintenant, avec l'éclairage électrique, le dia- 
gnostic est beaucoup plus facile, 4 condition que laffection soit 
unilatérale. 

Pour le traitement, les uns préférent la voie intra-nasale et 
opérent de bas en haut. En pareil cas, c’est dangereux. C'est 
ainsi qu’on opére en Allemagne. 

Le D' Lichtwitz de Bordeaux est trés fort partisan de cette mé- 
thode. 

Elle est bonne dans les cas aigus, mais mauvaise pour les cas 
chroniques. 

Au début, jouvrais le sinus frontal extérieurement. Mais j’ai 
eu ainsi des déformations assez grandes. pt 

Avec le drainage par voie nasale, je pus obtenir la réunion 
par premiére intention. 

Actuellement, je pratique une incision sur le tiers’ interne de 
larcade frontale. La curette doit étre portée dans toutes les di- 
rections. On doit aller jusque dans le méat moyen. En procédant 
de haut en bas il n’y a aucun danger. On cautérise ensuite avec 
le chlorure de zinc, et on fait un grand lavage, Je me sers pour 
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cela d'une sonde courbe a une de ses extrémités. M. le Profes- 
 seur Panas en a fait construire une sur le méme modéle. 

__ Ensuite, on introduit un fil de bas en haut. On attache ce fila 
- Pextrémité inférieure du drain et on tire ce drain de haut en 

E Cette cavité a beaucoup moins de tendance a s‘infecter que le 
sinus maxillaire. 

: cv En résumé: abrégement considérable des soins post-opéra- 
toires. 

a i. Peu de déformations. Plaie linéaire. Disparition de l’érysipéle 
_ post-opératoire. M. Panas partage la méme opinion et a adopté 
ce procédé. 

Un autre en a eu lidée avant moi, c'est le Ogston (d’Aber- 
- deen), auquel je rends un hommage tardif mais sincére (applau- 
dissements). 

Mours. — Cette méthode est un procédé et 


M. Lue. La partie la plus importante de Topérotion est le cu- 

Lermoyez. — Par le méat moyen s’ouvrent aussi les cellules 

_ ethmoidales antérieures. ll faudrait aussi s’assurer que le pus 

ne vient pas de Ia. 

M. Luc. — Les suppurations des cellules ethmoidales sont trés 

Po ares : et presque toujours on trouvera une sinusite frontale. 
_-M. Lerwoyez.— A propos de louverture de haut en bas, n’y a-t- 

_ il pas de danger pour le plancher de l’orbite? 

_ M. Loc. — Le plancher du sinus doit étre attaqué par de petits 
coups et aussi en arri¢re que possible. 

M. Vacaer rapporte l’observation d'un malade qu'il a opéré par 
ce procédé, 


L’'eau oxygénée en oto-rhinologie ; son action hémostatique. 
M. GeorGes (Paris). — Dans ce travail, M. Gellé 
l’ac tion de l'eau , ac tion si que 


“blimé lui- méme. L’eau oxygénée n'est pas toxique. Elle peut 
~employée méme chez l'enfant. M. Gellé recommande & tous les 
spécialistes d'avoir a leur portée un flacon d’eau oxygénée a 
- douze volumes, qui permettra de combattre avec succés des épi- 
taxis rebelles 4 d'autres agents. L’eau oxygénée représente pour 
ainsi dire le meilleur hémostatique, A cause de son action 
: prompte etde l'absence de douleurs. Depuis mai, MM. Lermeyez 
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et Helme |’emploient journellement, et n’ont eu qu’d s’en louer. 
M. Vacuer. — L’eau oxygénée n’attaque pas |’épithélium. 
M. — Les attouchements d'eau oxygénée dansT'oreille 
remplacent avantageusement ceux au chlorure de zinc. 


Tubes longs et courts pour l'intubation du larynx. — M. Bonain 
(Brest) critique l’emploi des tubes courts pour l’intubation du_ 
larynx dans le croup. Il trouve que leur avantage de pouvoir étre — 
extraits sans le secours de l’instrument, par une simple pression _ 
du pouce sur la trachée, n’est pas compensé par le danger réel © 
de leur obstruction, soit pendant, soit aprés lintervention. Ce — 
danger est beaucoup moins a redouter avec le tube long descen- | 
dant jusqu’a la partie inférieure de la trachée et mieux vault, si _ 
l'on ne veut pas avoir a se servir de l’extracteur, laisser le fil de — 
sireté 4 demeure, malgré les inconvénients de ce procédé. 

Il montre ensuite que ce sont les cordes vocales qui s’opposent 
a la sortie du renflement du tube et le maintiennent ainsi dans — 
le larynx. 


M. Devie (d’Ypres) rapporte un cas de végétations papillona—— 
teuses de l'isthme du pharynx et du larynx chez un enfant de — 
2 ans 1/2. 

M. — J’ai observé un cas semblable chez un enfant de 
10 mois. 


Présentation d'un entendant muet.— M.Castex.— Cet homme dit 
seulement oui et non. De pareilles gens sont habituellement des _ 
dégénérés, des gdteux. Ils manquent fréquemment de mémoire, 
Cet homme est né d’un pére hémiplégique, lequel, avant son hé- — 
miplégie, avait eu deux autres enfants qui sont bien portants. 

M. Lermovez. — Ce malade peut-il écrire ? 

M. Castex. — Parfaitement. 


Aphonie d'origine olfactive, — M. (Mont-Dore) rapporte 
observation d’un jeune garcon qui fut pris de paralysie des 
muscles adducteurs du larynx, indépendante de phénoménes lo- _ 
caux, aprés avoir été soumis a l'action de l’essence de menthe 
pendant son sommeil. 

Liirritation des appareils terminaux du nerf olfactif a provo- 
qué, par influence réflexe la turgescence des tissus érectiles du 
nez et l'excitation de filets du trijumeau, d’ot un réflexe secon- | 
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daire qui a abouti a 
rynx. 


lakinésie des muscles constricteurs du la- 


Au cours de ses séances, la Société a admis au titre de Mem- 
bres titulaires : 


MM. Lermoyvez. — Bonnier. — BrinpEL. — Foox. — Mourert. — 
Montcorck. — Bar. — Sarremone. — Rivizre. — Ge fils. — 
LaRGEAU. — CHEVALLIER. — JoNCHERAY. RoucHON. 


Et au titre de membres correspondants : 


MM. Brco. — Daty. — Creswett-Baper. — Morpurco. — 
Sinker. — Bark. — BenpeLak-Hewetson. — — Bo- 
BONE. — BoswortH. — BrogckagRT. — BurGer. — — 
CoosEmans. — Corrapi. — D’Acuanno. — Duncanson. — G. Fer- 
RERI. — GURANOWSKI. — Hopnckinson. — HunTER MACKENZIE. — 
Hurcuinson. — I. Dionisio. — Krizc. — Mermop. — MEyJEs. 
— Myoinp. — Oxunerr. — ArsLAn. — Heiman. — FuLiterton. — 
Rowrer. — — THomson. — SanprorpD. — SCHEIBE. 
— ScHLEIcHER. — Scuuster. — SECRETAN. — SEIFERT. — MOLIN, 
— NicoLai. — Wopon. — ZAARDEMAKER. 


Les questions mises a l’ordre du jour pour la session de 1897, 
sont : 


1) Traitement de l'ozéne. — Rapporteur; M. Moore. 


os Hy) 2) Médecine légale de l'oreille, du larynx et du nez. — Rappor- 
teur : M. Castex. 


3) Causes et pronostic des paralysies récurrentielles. — Rappor- 
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OUSCRIPTION POUR LE MONUMENT:SDE WILHEM MEYER 
Sommes recues par le Comité frangais. 
Premiére Liste. 


MM. Bar (Nice). . . . 
BaraToux (Paris) 
Bonatn (Brest) . 
Castex (Paris) . 
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Licutwitz (Bordeaux) . . . 20 
Lupet-Barpon (Paris) . . . . 20 
Mourg (Bordeaux) . . ...... 50 
Simonin (Limoges) . . . . . {0 


UN MALADE OPERE. . 10 


Total de la it@liste. . . . . . 565 fr. 


nexer & son service une consultation spéciale pour les maladies du 
nez, du larynx et des oreilles. 


Le Dr Boris Wercnowski a 6té nommé Privat-docent pour les maladies 


de Saint-Pétersbourg. 


laryngologique l'Université de Minnesota. 


Saint-Vincent a New-York. 


Le D" Scuwarrze, jusqu’é présent Professeur extraordinaire d’Otologie 
ala Faculté de médecine de Halle-s'-Saale, vient d’étre nommé Pro- 
fesseur ordinaire honoraire. 


de la gorge, des oreilles et du nez & l’Académie de médecine militaire 


Le Dt J. E, de Saint-Paul, a été nommé Professeur de clinique 


Le F. J. Quintana été nommé laryngo-rhinologiste de Vhépital 


Le Conseil de surveillance de l’Assistance publique &@ Paris vient | 
d'autoriser M. Lermoyvez, médecin de I’hépital Saint-Antoine, & an- | 
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Nous lisons dans le British med. journal que lotologiste _ connu, 
le L. de Philadelphie, a célébré ses noces le 30 avril 
dernier. 


Le Prof. Monrrz Scumpr, de Francfort M., vient d’étre nommé 
conseiller sanitaire intime (Geheim Sanitatsrath). 


‘ 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANCAISE 


Ly ard Réunion du 1" mai 1896. 


Le i" mai a eu lieu le trente-deuxiéme diner de l’Association de la 
Presse médicale francaise, sous la présidence de M. le Pr Cornil. 25 per- 
sonnes y assistaient. 

M. le Dr Soret (du Havre), représentant La Normandie médicale (de 
Rouen), et M. le D' Tuouvenaint (de Paris), rédacteur en chef de la Revue 
internationale de Médecine et de Chirurgic, ont 6té élus membres de 
T’Association. — Sont nommés rapporteurs des candidatures : Drs Déléage 
(Revue internationale de Thérapeutique et de Pharmacologie), De 
Lavarenne (Presse médicale), Lévy (Revue de Polytechnique), MM. Cher- 
vin, Bardet et Olivier. 

. Le président a recu de Russie une lettre de remerciement du _ secré- 


taire du Comité central du Congrés international de Moscou (1897). 
Le Comité national francais ad’Initiative et de Pr ‘opagande a été 
définitivement constitué (voir la circulaire ci-jointe) ; il fonctionnera A 
partir du 15 main prochain. 

La Commission du Cinquantenaire de l’Anesthésie s’occupe activement 
_ de la préparation de cette manifestation scientifique et humanitaire. 


COMITE NATIONAL FRANCAIS D'INITIATIVE ET DE PROPAGANDE 
DU CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE MOSCOU 


I. — Ce Comité a pour mission de mettre tout en ceuvre pour assurer 
_ la participation de la France au Congrés de Moscou. 


Il. — Sont nommés membres de ce comité : 1* Les Doyens de toutes 
les Facultés frangaises de Médecine ; 2° le Président de l’'Académie de 
Médecine ; 3° tous les membres de l’Association de la Presse médicale, 

ts & la réunion du 1 mai: MM. Blondel, Bardet, Bérillon, 
 Bilhaut, Butte, Cézilly, Chervin, Chevallereau, Cornil, Delefosse, de Ranse 
 Doléris, Fournier, Gilles de la Tourette, Gourichon, Gouguenheim, 
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Gautier, Guelliot, Janicot, Leblond, Lutaud, Olivier, Natier, Valude, 
Baudouin (Marcel). 


Ill, — Le Bureau du Comité, composé de M. le P' Cornil, président, 
de MM. de Ranse et Cézilly, syndics, Marcel Baudouin, secrétaire, est 
chargé d’organiser la publicité nécessaire dans notre pays, de centra- 
liser les cotisations, de s’entendre avec les Compagnies de chemins de 
fer et les Sociétée de voyages pour le transport des Congressistes, etc, (1). 


IV. — Toutes les communications relatives aux travaux de ce Comité 
et toutes demandes de renseignements doivent é¢tre adressées A M. le 
Dt Marcel Baudouin, a l'Institut de Bibliographie scientifique, 14, bou- 
levard Saint-Germain, Paris. 


Le Comité d’Organisation de la Section Laryngo-rhinologique du 
XII ——_ International de médecine prie les confréres spécialistes de 
vouloir bien envoyer leur adresse au secrétaire de la Section le 
D' A. Belayeff, Spiridonowka @ Moscou, afin de faciliter l’expédition 
de la correspondance qui est entravée par suite du manque d’adresses. 


eat SOCIETE BELGE D’OTOLOGIE ET LARYNGOLOGIE 

Ordre du jour de la réunion du 7 juin 1896. 


Bayer. Le microbe de ]’ozéne (préparations microscopiques). — Deu. 
I. Un polype muqueux énorme des fosses nasales (piéce anatomique). 
Il. Crétes de la cloison: quelques observations sur le mode de traite 
ment (piéces et instruments). — Detsaux. Présentation de piéces anato- 


miques. — Henxesert et Rovsszavx. Trépanation de l’antre mastoidien 
(considérations nouvelles. Présentation de op anatomiques et de 
malades). — Rutrex. Excroissance polypeuse de l’amygdale droite (piece 


anatomique). — Copart et Detsaux. Pathogénie et traitement de l’ozéne. 
— Erman et Bayer. Rhinite pseudo-membraneuse et diphthérie nasale. 
— Brogcxarrt. De l’amygdalite lacunaire aigué. — I. Quelques 
observations sur la transfixion du cornet. II. Réflexes déterminés par 
certains états pathologiques du nez. — Gevagrt. 1. Statistique de séro- 
thérapie anti-diphthérique. II. Un cas typique de maladie de Méniére. 
— Lavrert. Des rapports des empyémes des tissus avec l’anorexie, par 
Gores. De la résection temporaire du maxillaire supérieur dans 
pation des tumeurs naso-pharyngiennes. — Noguet. I. Un cas de tu- 
meur fibro-cartilagineuse de la cloison des fosses nasales. 


(1) Les médecins qui désirent voyager en Russie ont intérét a apprendre a |l’avance 
au moins les lettres de l'alphabet russe, pour pouvoir se ser-ir des dictionnaires, se 
diriger dans les villes, lire le nom des rues, ete, : ce qui n'est pas aussi difficile que l'on 
se l'imagine. Au Secrétariat général de l'Association on tronvera d'ailleurs tous les 
renseignements désirables A ce sujet (méthodes de langues, grammaires, d.ction- 
naires, etc. ). 
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_ XVIII* CONGRES ANNUEL DE L’ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE 
AMERICAINE 


Tenu Pittsburgh, ies 14,15 et 16 mai 1896. 


Discours du Président: H. Dary. — A propos de la prophylaxie 
du catarrhe nasal, par C — Etiologie des déviations de la cloi- 
son, par J. O. Roz. — Opération des dévigtions de la cloison, par 
A. W. Watsox. — Quelques réflexions sur la rhinite atrophique, par 
W. P. Porcuer. — Récents progres dans le traitement des affections 
laryngées malignes, par D. Bryson Detavan! — Sténoses aigués du larynx, 
par W. E. Cassenperry. — Photographie laryngienne a Vaide de la 
lumiére en arc, par E. R. Frexcu. — SarcOme nasal & cellules fuselées, 
par J. E. Borax. — Tumeurs fibreuses naso-pharyngées, par E. F. Incas. 
— Fibréme naso pharyngien, par E M. Suaretps. — Infection tubercu- 
leuse du tissu lymphoide du pharynx et du larynx, par J. Waicurt. 
Discussion : Relation des affections du nez et de la gorge avec les 
troubles digestifs. Maladies aigués du nez et de la gorge, par 
M. R. Brows. — Affections chroniques du nez et de la gorge, par 
T. R. Fresca. — Un cas de myxoedéme de la gorge, par J, W. Fariow. 
— Un cas de blessure du pharynx par arme & feu, par D. N Raxki — 
Contribution & l’'anatomie pathologique des affections ethmoidales, par 
J. N. Mackenzie. — Sinusite maxillaire séro-purulente dans un empoi- 
sonnement chronique par le plomb, par H. L. Wacxer. — Etude sur 
Virruption des dents dans les fosses nasales. Résumé des cas observés 
et nouvelles observations, par A. W. Mac Cor. — Influence o Vhémor- 
rhagie sur les opérations du _nez et de la gorge par E. Cooper. — 
Dysphonie a intermittente, par F. J. Kyicur. — Sténoses 
trachéales, par S Jouxstox. — Un cas de tumeur laryngée extraordi- 
naire, par J. W. _ Guerrsmaxy. — Une série de cas de tuberculose laryngée 
_ avec résullats presque certains du traitement Emploi topique du bro- 
-moforme, formaldéhyde, guaiacol et protonucléine, par S. Sous Conen. 
_ — Traitement précoce de la diphthérie, par S. H. Cuarmax. — A. Cas 
remarquable de de fibro-chondréme d'origine branchiale, ou oreille supplé- 
mentaire, extrait de la gorge d'un enfant de six semaines. B. Observa- 
tion de fracture incompléte de la corne gauche du cartilage thyroide, 
-résultant d’un traumatisme personnel, par A. W. de Roaupis. — 
sion: Les suites de la syphilis et leur traitement. Le nez, par 
Cu, H. Kuicur. — Le pharynx, par J. E. H. Nicnots. Le larynx, par 
W. K. Sipsox. — Affection aigué de lamygdale linguale, par 
H. L. Irvais. — A. te B Epi du traitement de la laryngite aigué 
simple et de la bronchite. B. Epithélioma du voile du —— guéri par 
une injection de potasse caustique, par T. Husparv, — Un cas de peri- 
chondrite de Varticulation crico-aryténoide gauche, d’origine inusitée, 
; ar H. S, Birkett. — Erysipéle des voies aériennes, par W. Porter. — 
uelques mots sur deux cas de sarcémes des fosses nasales et des sinus 
- accessoires, par A. A. Buiss. 


Président : W. H. Day (Pittsburgh). — 1" vice-président : J. Wright 
(Brooklyn). — 2° v ice-président : A. W. pe Roaxpés (Nouvelle-Orléans). — 
‘étaire-trésorier H. L. Swain, York Street, New Haven, Conn. 
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— Bibliothécaire : J. H. Bayan (Washington). — Conseil : S. W. Lanc- 
maip (Boston). — M. J. Ascu et D. Bryson Detavan (New-York). — J. O, Roz 


2e SESSION ANNUELLE DE LA SOCIETE AMERICAINE DE 
LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE ET OTOLOGIE 
Tenue New-York les 17 et 18 avril. 

Président : E, B. Dencu. 


Valeur diagnostique de l’examen ophtalmoscopique dans les affections 
cérébrales dorigine auriculaire, par T. R, Pootey (New-York) ; discussion 
par D. B. St-Jonx Roosa et J. H. Cramporse de New-York), — Contribu- 
tion & étude du vertige laryngé, par A. C. Gercnen (Worcester, Mars). 
— Observation et présentation d’un cas d’anomalie particuliére de la 
parole, par G. Hl. Makven (Philadelphie), — Expérience pratique sur 
l‘autoscopie du larynx et de la trachée, par M. Tuorner (Cincinnati). — 
Otite moyenne suppurée, avec perforation mastoidienne, par E. E. Hour 
(Portland). — Quatre cas de cancers des amygdales et de la langue, par 
T. C. Evans (Louisville). — Hémorrhagie du conduit auditif externe, par 
C. W. Ricnarpson (Washington), — Inflammation suppurée chronique 
de la cavité tympanique, par S. Mac Cuen Smita (Philadelphie), — Etio- 
logie, symptémes et traitement des rhinolithes, avec une observation, 
par W. Scueprecrett (New-Orléans) — Un cas de fibrome rhino-pharyn- 
gien avec projections s’étendant & Vorifice des deux narines antérieures, 
par H. W. Logs (Saint-Louis), — Tuberculose pharyngée, par R. Lévy 
(Denver). — Diphthérie naso-pharyngienne, par W. J. Freeman (Phila- 
delphie). — Observations, par J. E. Suavig (Saint-Paul). — Névroses la- 
ryngées et pharyngées, par J. E. Logan (Kansas City). — Anatomie chi- 
rurgicale de la mastoide, par G. E. ey ‘New-York:. — Etude sur 
300 cas d’affections de Voreille, par W. Puiturs (New-York), — Con- 
ditions dans lesquelles les tumeurs dé noides et les polypes sont les 
causes principales de l’asthme bronchial et de la fiévre des foins, par 
A. G, Hopss (Atlanta). — Otite moyenne catarrhale chronique ; des- 
cription d’un nouvel instrument facilitant le traitement, par J. E, Wi- 
Letts (Pittsburgh). — Contribution & l'étude des maladies des sinus, par 
J, R. Winxstow (Baltimore). — Traitement des affections des sinus, par 
R. C. Mytes (New-York). — OEdéme angio-neurotique du larynx, par 
D. Roy (Atlanta). — OEdéme laryngé, par 0. B. Doucias (New-York). — 
Otite moyenne aigué comme complication de la fitvre typhoide, par 


D. A, Henesr (Pittsburgh). — Complications mastoidiennes et intra- 
criniennes des otites moyennes suppurées, par E. B. Dencu, 
| 
SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 


Séance du 13 mai. 


Obstruction du larynx due & une membrane, par Barciay Baroy. — 
1. Thyrotomie pour épithélioma du larynx. — 2 Hémorrhagie trachéale 
périodique. — y Abcés rétro-pharyngien chronique chez un adulte, par 
F. Semwor. — 1. Enfant criant par intervalles. — 2. Homme de 45 ans 
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atteint de tuberculose laryngée, par Boxp. — 1. Coupe de laryngite tu- 
berculeuse guérie chez une femme. — 2. Coupe de lupus n’affectant que 
le pharynx chez un homme de 34 ans, — 3. Guérison d’une suppuration 
des sinus maxillaire et frontal gauche chez une femme, par H. r Lack. 
— Guérison de polypes des sinus frontaux, par H. Teter. — Mycose de 
Vamygdale et du pharynx, par S. Spicer. — Nouvelle guillotine pour 
hygeine de l'amygdale linguale, par Brapy. — Cancer du larynx, 
par P. W. 


La Société Médicale de l'Etat de Tennessee a tenu sa 63¢ session an- 
nuelle & Chattanooga les 14, 15 et 16 avril 1896. Nous relevons au _ pro- 
gramme : 

Affections des sinus du nez, par G. M. Psavier (Bristol), discussion 

yar les Drs F. T. Smra (Chattanooga) et G. H. Price (Nashville). — 
troup, par G. W. Moopy (Shelbyville), discussion par J. A. Wirnerspoon 
(Nashville) et J. W. Branpgav Clarksville). — Affections mastoidiennes, 
par N C. Sreeve (Chattanooga), discussion par L. B. Grappy (Nashville) 
et G. M. Peavier (Bristol). — Supériorité de la modification de Schwartze 
a l'opération originale de Stacke pour la guérison des suites incurables 
de Yotite moyenne suppurée chronique, par J. M, (Brownsville), 
discussion par F, T. Sarr (Chattanooga) et T. H. Woon (Nashville), 


La IVe session du Congres international d’Hydrologie, Climatologie et 
Géologie se tiendra & Clermont-Ferrand, du 28 septembre au 4 octobre 


v7. 


La Société de Laryngologie de l’Allemagne du Sud a tenu sa III* réu- 
nion annuelle & Heidelberg le 25 mai. 


La 68° réunion des Naturalistes et médecins allemands se tiendra du 
21 au 26 septembre 1896 & Francfort-sur Main, sous la présidence de 
Moritz Scumipt; secrétaire de la section laryngologique : E. Vousen. 


Une Société des Ophtalmologistes Otologistes et Laryngologistes de 
l'Ouest a été organisée dans une réunion tenue le 9 avril & Kansas City 
Mo. 75 membres étaient présents ; ont été élus : Président : D' A. Att 
(Saint-Louis) ) vice-présidents : D" B. E Fryer (Kansas City), W. C. P1- 
pixo (Des Moines) et J. M. Mantinpate (Minneapolis); secrétaire : Hat 
Foster (Kansas City) ; (résorier : W. L. Dayton (Lincoln). La prochaine 
session se réunira le second mardi d’avril 1897 & Saint-Louis, Mo. 


__ L’association des médecins américains a tenu son 11* Congrés annuel 
& Washington les 30 avril, 1 et 2 mai derniers sous la présidence du 
A. Jacopi, de New-York. 


Parmi les communications, nous relevons : 


Virulence du bacille diphthérique trouvé occasionnellement dans la 
gorge de malades présentant des symptémes d’amydaglite, par 
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H. M. Brees (New-York). — Conditions influencant l’apparence de la 
toxine dans les cultures du bacille diphthérique, par T. Surrn (Boston). 
— Antitoxine diphthérique rencontrée parfois dans le sang de chevaux 
n’ayant pas été injectés, par B. M. Bouron (Philadelphie). — Antitoxine 
diphthérique obtenue par I’électrolyse, par B. M, Botros et H, D. Paase 
Philadelphie). 


Vin pg Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


Bromvre DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres, Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Puospnatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 


Poupre Laxative pe vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eau pe ta Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
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